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AVERTISSEMENT (1).

Surenis au milien de 'impression de mon travail par
Parrivée du terme prescrit pour la remise de nos disser-
tations, je sens avant tout le besoin d’exprimer les regrets
que j’éprouve de me présenter dans la lice dépourva d’une
partie de mes armes ; mais je crois aussi devoir ¢met-
tre librement ma pensée sur le seul désavantage que
puisse avoir dans un concours tel que celui-ci, un mémoire
qui ne traite pas d’'une manitre compléte le sujet proposé
a son auleur.

Lorsqu'une Société savanie met une question au con-
cours , le seul objet qu'elle se propose , c’est I'avance-
ment de la science, ¢’est d’obtenir, sur quelque point ob-
scur , des lumiéres nouvelles. Pour contribuer elle-méme
autant que possible & ce résultat, elle examine le sujet
avec attention , elle détermine sous quels points de vie
il importe le plus de le considérer, I'ordre dans lequel les
différentes parties en doivent étre traitées pour s éclaiver

(1) Le mémoire snivant ne dillére de ce qu'il était quand je le preé-
sentai au concours Moreaun de la Sarthe , que par I'addition de quel-
ques chapitres qu’on n’avait pas eu le temps d'imprimer, et que je
remis manuscrits & PAcadémie. Quoiqu’il m’elit été impossible d’a-
chever en trois mois un travail dans lequel je me proposais de faire
pour toutes les maladies étudides par les anatomo-pathologistes, ce
que J'ai fait pour celles dont il est question dans ce mémoire , cepen-
dant les additions dont je viens de parler ne forment que la moindre
partie du manusecrit ¢ue j'avais remis aux juges du concours, en
meéme Lemps que ma Dissertation imprimée. Je me propose de publier
le reste aussitot qu’il m’aura été possible d'y remplir d’assez nom-
hreuses lacunes, et d'y joindre un apercu des principales décou-

vertes faites depuis trente ans, dans les différentes branches des
scienees meédieales.
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mutuellement , ete. Il est rare , en pareil cas, qu’un tra-
vail incomplet puisse prétendre 2 une couronne, non pas
précisément parce qu’il est incomplet , mais parce qu’il ne
peut I’étre sans manquer plas ou moins le but qu’il devait
atteindre ; et tout cela, je le répéte, parce que le résultat
scientifique est le seul objet du concours. Il n’est ques-
tion de I'auteur dont on couronne les travaux, que pour
éveiller chez tous ceux qui pourraient comme lui contri-
buer A 'avancement de la science, le désir de se lancer
dans la méme carriére.

Dans le concours ouvert en exéeution du testament de
Moreau de la Sarthe, il s’agit de tout autre chose. Ge mé-
decin philosophe, pour encourager les éléves A se livrer
4 une branche des éludes médicales beaucoup trop négli-
gée et dont il connaissait bien tout le prix, légua sa biblio-
thtque & celui d'entr’eux qui ferait preuve des connais-
sances les plus ¢tendues en littérature et en philosophie
médicales. Le but du concours est done de reconnaitre ,
parmi les compétitears, celui que 'étendue de ses con-
naissances en ce genre , désigne pour légataire de M. Mo-
reau. Il est done évident que ce gue 'on demande A cha-
que dissertation , ce n’est pas le tableau complet delama-
tére qui y esl traitée, mais la mesure des connaissances
de lauteur. Si celte conséquence ressort de la nature
méme du concours, elle se montre tout aussi claire-
ment au premier examen qu'on fait de Pensemble des
questions proposées. Si 'Académie n’en avait pas jugé
de la sorte, ou la question edt été la méme pour tous les
concurrens, ou du moins la vue principale qui aurait réglé
le choix des sujets , se serait rapportée avant tout A la
parité de leur étendue. Or assurément cette considération
n’a é1¢, comme elle ne devait étre , que secondaire pour
I’Académie. Quel'on compare la question gui m’est échue
avee celle qui la précide (comparer les principaux noso-
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graphes entre eux, déterminer Uinfluence des travaua
nosologiques sur la mcdecine-pratique) , il serait difli-
cile de choisir deux sujets qui entrassent mieux dans
I’esprit du concours qui nous est ouvert : 'un et I'autre
sont également propres A fournir sux concurrens I'occasion
de montrer ce qu’ils savent en littérature et en philosophie
meédicales ; il placent ces derniers dans une position éga-
lement avantagease ,- également diflicile ; mais si on veut
les comparer sous le rapport de leur étendue, et les sou-
mettre I'un et Pautre 3 la condition d’étre traités d’ane
maniére également compléte, je soutiens qu’il n’y a plus
entre eux aucune parité,

Ceux qui ont intérét & me faire des objections, diront
peut-étre qu'on ne me demandail qu'un apercu rapide
des découvertes en anatomie pathologique , ete., et non
une histoire détaillée. Mais il faut bien s’entendre i cet
¢gard. Pour faire un apercu de celie espice, quelque
rapide qu’on le suppose, il faut établir d’abord I'état ot
se trouvaient la connaissance el le traitement des mala-
dies, il y a trente années, comparer ensuite cet état
avec celui ot on les voit aujourd’hui , et déterminer, au
milien des progrés qui ont marqué cette périede, ceux
dont est redevable & anatomie pathologique. Mais est-ce
[a tout encore ? fallait-il rapporter chaque découverte
I’écrivain le plus récent qui I'a proclamée ; ce qui eiit été
si souvent un contre-sens historique ? ou platot n’élait-ce
pas le premier de nos devoirs de suivre la série sucessive
des accroissemens qui ont enrichi la science , el de dis-
tribuer & chacun les ¢loges qui lui reviennent pour la part
qu'il y a prise ? Or, de quelque maniére qu’on traitit le
sujet, si 'on voulait le faire consciencieusement et d’a-
prés les sources , tout ce travail restait le méme. L'ou-
vrage pouvait éire abrégd, mais non le sujet ; on pou-
vait wmeltre de la rapidité dans 'exposition , mais non
dans les recherches et dans la critique.
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On me reprochera peut-étre encore d’zvoir trop souvent
franchi les limites de trente années qui me sont preserites
par les termes de la question. Je n’ai que peu de mots &
répondre : j’avais 2 délerminer quels sont, parmi les
travaux qui ont rempli la période dont je m’occupe , ceux
qui constituent des découvertes réelies ; je devais donc
nécessairement les comparer avec les travaux antérieurs ;
et quand les ouvrages publiés a la fin du dernier sitcle ne
représenlaient pas d'une manitre exacte et complite le
véritable élal de la science , il a bien fallu aller chercher
A lear source les vérités oubliées ou méconnues, el ac-
corder A leurs auleurs, quoique anciens, leur part d’une
reconnaissance dont je ne suis point avare A I'égard des
meodernes.

7V, B. Je n'avais point a traiter la question générale de Putilité des
recherches anatomico-pathelogiques , et des inconvéniens ¢ui auraient
pu résulter de 'importance exagérée que voulaient leur donner cenx
(ui prétendaient en faire Punique base dela pathologie , ou constituer
avec elles une science & part : cette question n'en est plus une au .
jourd’hui, et la détermination préeise du rang qu’occupe I'anatomie
pathologique parmi les principaux moyens qu’emploic la méthode
expeérimentale ou philosophie d'induction appliquée a I'étude de
I’homme malade, est un point sur lequel on est généralement d'ac-
cord. Javais seulement & déterminer l'influence des recherches
néeroscopiques faites depuis trente ans sur le diagnostic etsur la theé-
rapeutique. Tantdt j’ai énoncé directement les résultats que fournis-
sait a cet égard l'examen comparatif de ces branches de la médecine
aux deux termes extrémes de la période que j'étudie; le plus souvent
ces résultats sont implicitement compris dans une histoire des pro-
gres simultands du diagnostic et de I'anatomie pathologique. J'ai ern
devoir préférer cette méthode, pour éviter des répétitions continuelles,
et la sécheresse insé parable d’une revue qui se serait bornée exclusi-
vement & 'exposition de recherches faites sur les cadavres.

¥
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APERCU

DES DECOUVERTES
FAITES EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DUBANT LES TRENTE ANNEES QUI VIENNENT DE § ECOULER,
ET DE LEUR INFLUENCE SUR LES PROGRES DE LA CONNAIS-
SANCE ET DU TRAITEMENT DES MALADIES (1),

Coup-d’wil sur Uhistoire générale de 'anatomie patho-
logique depuis la renaissance des lettres.

Arnis avoir subi pendant douze siécles le sort de tou-
tes les sciences (2), la médecine se réveilla an eri d’in-
dépendance que la raison fit retentir en Europe. Abju-
rant les traditions de ’Ecole , quelques hommes hardis

(1) Ce mémoire a été présenté au concours pour le Prix-Moreau de
la Sarthe. L'auteur se propose de le faire suivre d’un apercn des prin-
cipales découvertes dont les autres branches des études médicales se
sont enrickiecs , et de quelques considérations sur les doctrines qui
ont, régné durant la méme périnde. Ce travail ainsi complété formera
une esrjuisse de hisioire de la médecine moderne.

[:1} L'état stationnalire ou rr-_'tr{:gr.'u:'h: dont j'untﬂnds parler, r,emplit
méme , pour la médecine, un espace de temps plus long que pour la
plupart des autres seicnces. Jassignerais volontiers a cette période,
et pour des raisons ¢ui ne peuvent iEﬂ]l:lp[mr aux personnes a qui la
littérature médicale est familiére, tout le temps qu’a duré le régne
absolu du galénisme.
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osérent meltre en question les principes qui ¢iaient de-
puis si long-temps en possession de lout expliquer, et le
doute prépara bienlot dans les esprits un libre accés aux
vérités positives. Des systémes plus ou moins bizarres ,
éearts inévilables d’une imagination qui essaie pour la
premiere fois en liberté 'exercice de sa puissance, me-
nacérent, il est vrai, de remplacer le systéme que la
critique venait de renverser; mais, entre toutes les
sciences physiques, la médecine peut se rendre ce témoi-
gnage qu’elle ne fut point la dernitre & reconnaitre que
son domaine est renfermé dans les limites de I'observa-
tion. Lorsque Bacon et Galilée eurent appris au monde
que hors de Id commence 'empire des chiméres, 'étude
de 'homme malade s’affermit de plus en plus dans
la voie qu'elle s’élait ouverte; elle mulliplia dans tous
les sens ses utiles invesligalions. L’analomie patholo-
gique, qui avait & peine brillé un instant dans I'une des
écoles les plus céltbres de Pantiquité (1) , assura dés -
lors & la médecine un avenir que n’aurait pu lui pro-
mettre , sans elle , tout le génie de la Gréce.

Ua homme savant el laborieux entreprit vers la fin du
dix-septieme siécle , de recueillir cette multitude innom-
brable d’observaiions analomico-pathologiques qu’avaient
procurées des recherches poursuivies depuis plus de
cent ans avec ’ardeur qu’inspire une science nouvelle.
Bonet n’eut point la prétention d’élever I'édilice pour le-
quel il assemblait des matériaux (et anjourd’hui méme ,
aprés un siécle et demi de découvertes, quel est , parmi
les successeurs de cet estimable écrivain , celui qui ose-
rait s’imposer une pareille tiche? ) il voulut mettre i la
disposilion de ceux qui n’auraient ni son érudition ni sa

(1) Quoiqu’il ait été contesté , ce fait est prouve par des témoignages
rreécusables.
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patience , et présenter au génie des écrivains systéma-
tiques , une masse imposante de faits choisis. Il ne resta
point au-dessous d’une telle entreprise. Malgré le défaut
de méthode qu’on reprocherait moins & son ouvrage , si
I'on réfléchissait A la dilliculi¢ de coordonner dans un
cadre bien régulier , des observalions recueillies sous
inspiration de vues et de doclrines si diverses, malgré
des erreurs dont 'absence supposerait un homme supé-
rieur & son siécle, ce livee doit étre placé au premier
rang de ceux qui ont exercé sur la marche ultéricare de
la science l'influence la plus puissante et la plus heu.
reuse.

Cen’est point lui contester cel honneur que dele placer
bien au-dessous du traité de Morgagni, De sedibus et cau-
sis morborum per anatomen indagatis. L’immortel ou-
vrage du disciple de Valsalva n’est pourtant pas sans délaul,
Des vices nombreux de méthode peu pardonnables de la
part d’'unauteur du dix-huitibme siécle, que rienn’obligeait
a marcher pas & pas sur les traces de Bonet , des discus-
sions fréquentes sur des errcurs ou des omissions souvent
peu importantes du Sepulehretum (1), une prolixité qui
trahit quelquelois I'dge avancé de Iauteur , un style en-
tortillé , rendent la lecture de cet ouvrage fatigante ;
mais pour compenser ces défauts , qui ne sont la plulmrt
que des défauls de forme , quel fonds inépuisable d’obser-
vations authentiques et précises ! quelle perspicacité, en
général , & saisir le rapport des symptéomes de la maladie

(1) On reconnait dans tous les ouvrages de Morgagni une tournure
d'esprit qui le portait & la discussion, on pourrait presgue dire 4 la
dispute ; ce témoignage de ses propres éerits est d'accord avee ce que
Caldani écrivait a4 Hailer du caractére et de 1'éirange susceptibilité
du grand anatomo-pathologiste , qui ne pouvait pardonner & un con-
frére de Vavoir eité sans faire préeéder son nom du titre d'illustrissime.
Epist. ab erudit. viris ad Hallerum script.



(4)

avec les lésions trouvées sur le cadavre | quel chef-d’ceu-
vre, en un mot , d’analyse nosographique ! Morgagni est
le Haller de 'anatomie médicale (1); il attend encore un
SUCCEsSeur.

On ne pourrait donner ce titre 4 Lieutand, qu’en
vue de 'époque oti parut son Historia anatomico-me-
dica. Des observalions innombrables , mais presque
toujours tronquées , et dont il est diflicile de retrouver
les détails , parce que I'indication des sources d’on elles
sont lirées est trés incomplete, le défaut de critique dans
le choix des matériaux qui entrent dans la composition de
I'ouvrage, de nombreuses lacunes résultant de 'adoption
exclusive de Pordre anatomique, font de ce recuoeil un
livre bien moins utile qu'on n’aurait di Pattendre d’un
homme laborieux et d’un analomiste habile. Il faut con-
venir néanmoins gu'on y trouve quelques faits inédits
qui avaient élé communiqués & Lieataud, et beaucoup
d’autres qui lui sonl propres et qui sont les moins incom-
plets. Cel ouvrage a servi de base au long article anato-
mie pathologique, inséré par Vieq-d’Azyr dans I'Ency-
elopédic méthodique, pour lequel Iillustre physiologiste
a mis aussi & conlribution les mémoires de la socidélé dont
il fut le secrétaire. Je ne sais si le dix-huitieme si¢cle (2)
nous offre un seul anatomiste qui ait autlant de tilres que
Ed. Sandifort, & prendre rang immédialement aprés
Morgagni , soit qu’on considére le nombre et 'importance
des observalions qu’il a publiées, soit qu’on apprécie la
solidité des réflexions dont il les accompagne.

(1) Cette expression est d'un homme qui derit avee antant d'élé-
gance u’il pense avee solidité : M. Coutanceau.

(2) Ce sicele a vn naitre un nombre immense d‘;nmtnnm—]ml,lmlﬂ-
gistes. Nous avons dit nous borner 4 ill{]i:lutr ceux qui representent
le mieux Uesprit dans lequel ont travaillé tous les autres,
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A la fin de ce siecle, les travaux toujours extrémement
nombreux d’anatomie pathologique prennent des directions
variées. Le piusgrand nombre des auteurs , marchantsur les
traces de Morgagni, publient des observations nouvelles ,
on rassemblent dans un cadre plus ou moins étroit les
observations connues : tels Selle, Cheston , Plenciz ,
A. Bonn, Camper, Rézia, C. G. Eschenbach , Pro
chaska, G. Hunter, Bleuland, J. P. Frank , Monteggia ,
Van Doeveren, Chambon de Montaux, Reil, Greding ,
Paletta , Gilibert, Penada, Portal, C. F. Ludwig, Con-
radi , Voigtel (1), et mille autres. Une autre classe d’a-
natomo-pathologistes s’ouvrant une carritre nouvelle ,
étudie les Iésions de organisme en elles-mémes , et se par-
tage en deux écoles , soit qu’avec Jean Hunter elle pré-
tende scruter les lois de formation des élats Pirréguliers
de nos pariies , et fonder une physiologie pathologique
toute nouvelle, soit que, marchant 4 la suite de Bayle,
Dupuytren et Laennec, elle tire de la seale autopsie
Ihistoire des modifications anormales que peut snbir le
corps humain.

L’Ecole dont Hunter est l: chef, était , il faut en
convenir, dans la voie la plus philosophique, et les
compalriotes de ce chirurgien céltbre laissaient assez
loin derritre cux les écrivains francais contemporains,
Stark (2) étudiait la formation, le sidge, la texture et les

s

(1) Nous placons Ludwig, Conradi et Voigtel dans cette classe , ([uioi-
qu’ils ne fassent en quelque sorte qu'énumérer les différentes lésions
dent chaque organe est susceptible , parce que, a Poceasion de cha-
cune d'elles , ils indiqlll‘nt les observations particuliéres qu’on en
connait, ce qui revient 4 peu prés an méme que s'ils rapportaient ces
observations.

(2) London médical Communications. 1784. Yol. I, p. 3a1r.— The
Works of the late William Stark , consisting of Clinical and anato-
mical Observations , ete. Ed. Garmichael Smyth. Londres, 1788. in-§°.
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métamorphoses d’une des productions anormales les plus
communes , les lubercules pulmonaires , avec un soin tel ,
que , sous ce rapport, il laissait peu de chose A faire & ses
successeurs , el ce n'est que dans ces dernitres années
qu’on a fait aprés lui quelques progrés dans la connais-
sance étiologique des tubercales. J. Adams (1) publiait ,
avec quelques opinions bizarres ou inexactes, des vues
prefondes sur 'essence des organisations anormales. Ev.
Home, dans une foule d’observations sur divers sujets,
et surtout dans son ouvrage sur le cancer , soutenait di-
«nement le tilre de disciple de Hunter , dont il aimait
a se glorifier. Abernethy (2) ramenait & une sorte d’unité
physiologique toutes les productions anormales, en les
considérant comme provenant de la portion coagulable
du sang épanché dans le parenchyme des organes , qui
se converlit en une parlie organisée, el lire, au moyen
des vaisseaux qui se creusent dans son sein , sa nourri-
ture des vaisseaux des parlies environnanles,

Les cbservations sans nombre de Bayle , Laennec , de
M. Dupuytren , et d’'une foule de médecins distingués
sortis de leur école, parmi lesquels brillent surtout
MM. Craveilhier et Breschet, avaient porté presque jus-
qua la perfection la connaissance morphologique des
lésions de Porganisme. La masse des fails recueillis dans
ces recherches ayant exigé une classification, on avait
cru devoir en prendre les bases dans la considération
exclusive de ces fails eux-mémes , et anatomie patholo-
gique ¢lait devenue, en quelque sorte, une science &
part. Gonsidérée sous ce point de vue, elle est assurément,

(1) On morbid Poisons, Londres, 1795, in-8°., analys. dans .4nan.
de la Litt. néd. elrang. e Kf:[_}'.t.lr.{:'.-'r.i“.-—'[Hr.ﬁ:l"l’rhh on the Cancerous
breast. Londres, 1801, in-8°., analys. ibid.

(2) Surgical Observations on Tumours, cte, Londres, 1804, in-8°



i)

de toutes les branches de histoire naturelle, celle qui
tient de plus prés & la médecine ;- elle a recueilli pour
Pavenir des matériaux qui doivent 16t ou tard en hiter
les progres , mais elle ne répond point immédiatement
aux besoins de l'art de guérir; elle ne fournit méme
dans bien des cas , & la pathologie , que des secours in-
directs et insuffisans. Aussi n’était-ce point par choix
que les hommes célebres qui représentent cetle école lui
avaient imprimé la direction que nous venons d’indiquer.
Chefs des travaux anatomiques de la Faculté de Médecine,
ne connaissant ordinairement des sujets sonmis a leurs
observations , que ce que le scalpel pouvait leur appren-
dre ; ils avaient tiré de leur position tout le parti possible.

Bichat ( quoique nous n’ayons que des monumens in-
suflisans pour nous transmettre loute sa pensée , borné
que nous sommes aux renseignemens fournis par la litté-
rature médicale) , nous semble avoir eu I'intention de
fonder la science sur les bases les plus larges qu’on puisse
lui donner. Empruntant les secours de 'hystologie et de
la zoonomie , l'anatomie pathologique devait, suivant
lui , rapprocher sans cesse ses observations des sympto-
mes et des causes des maladies. La connaissance du sitge
de ces dernitres, de leur nature, da mécanisme de leur
production, et la délermination des lois de leur guéri-
son, lels devaient étre les résultats des recherches faites
sur les cadavres. Celles des vnes de ce grand homme qui
étaient consignées dans I’ Anatomie générale (1) , fruc-

s

(1) 1l en est une qui doit étre indiguée hors de ligne a caunse de
Fimmense inflnence qu’elle a exercée noun-seulement sur 'anatomie
pathologique , mais sur la médecine tout entiére. Bichat n'observa
point le premier (comme l'ont dit Laennec et besucoup d’autres apreés
lui), mais démontra, micux qu'on n’avait fait avant lui, que chaque
mode de lésion ofire toujours des phénoménes semblables dans tous
les organes qui appartiennent & un méme systéme , quelles que
soient d'ailleurs les différences de formes ou de fonctions qui existent
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tifitcrent en Allemagne et exercérent une influence qui se
laisse apercevoir dans la plupart des ouvrages relatifs a
Panatomie pathologique , publiés depuis vingt années.
En France , Marandel , et quelques autres , avaient tenté,
avec plus oumoins de bonheur , dappliquer i I'étude de
divers points de pathologie, la méthode de Bichat. Mais
il était réservé & M. Broussais de faire revivre ce grand
homme, et de continuer son euvre. Rappelée par I'his-
torien des phlegmasies chroniques 4 sa destination pri-
mitive, empruntant de chaque méthode tout ce qu’elle
est susceptible de fournir d’avantageux (1) , I'anato-
mie pathologique a en quelque sorte renouvelé la méde-
cine (2). Elle n’est point appelée, comme le disent

entre les parﬁﬂﬁ du Corps dans la m:mpuailiun tluﬁ:pmﬂﬂs entrent ces
organes.

{1:1 Les sciences étrangeres elles-mémes sont devenues tributaires
de Vanatomie pathologique. Les expériences chimiques n'ont-elles
pas contribué, avec I'usage du scalpel, i dévoiler la nature de quel-
ques maladies? et me pouvons-nous citer ici P'analyse des calculs
urinaires par Austin , Pearson , Fourcroy et Vauquelin ; les recherches
de Gaertner sur les principes constituans de 'urine dans différentes
maladies ; celles de Canley, Titius, Nicolas et Gueudeville, Thénard
et Daipuytren , sur l'urine des diabétiques; de Deyeux, Clarion ,
Orfila, sur la coloration des ictériques; de Soemmering sur les cal-
culs biliaires ; 'examen fait par Wollaston des conerétions articulaires
des gontteux ; celui des bezoards par Vauquelin ; des ossifications de
la thyroide, de 'aorte, dela plévre, par Thénard; et Schreger, en joi-
gnant les recherches chimiques aux observations cliniques et anato-
miques.dans 'examen qu’il fit de 'état morbide des humeurs, n'ou-
vrit-il pas une voie dans laguelle 1l ne peut étre qu'utile de s'engager
avec circonspection? Nous ne pousserons pas plus loin ces indica-
tions, ce n'est pas icile lieu de le faire, elles trouveront mieux leur
place a Yoccasion des diflérens sujets auxquels on a fait application
de ce genre de recherches.

(2) W seraittroplongd'indigquer ici tousles hommes laborieux quiont
prispart i ce mouvementrégénérateur avec un zéle digne d'éloges ; nous
aurons occasion de signaler dans le cours de cette dissertation, ceux
qui se sont distingués par quelque découverte on (uelque remarque
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quelques enthousiastes , & devenir I'unique base de I'art
de guérir (1), mais elle lui a rendu d’immenses services ,
et sa destination est bicn loin d’étre encore accomplie.
L’histoire analylique que nous allons faire des recherches
anatomiques relatives & chaque point important de patho-
logie , donnera la mesure de la reconnaissance que I'on
doit au passé, et des espérances qu'on peut fonder sur
Pavenir.

Histoire critique des découvertes fuites en anatomie
pathologique durant les trente années qui viennent
de s’écouler.

I'n flammation. — En [aisant I'histoire des travaux re-
latifs & I'inflammation, on pourrait, presque sans digres-
sion , faire I'histoire entitre de la médecine moderne. Ce
grand phénomene de I'organisme constitue la principale
partie des maladies, peut étre cause ou effet de beaucoup
d’autres , complique quelquelois celles qui sont le plus
étrangdres A sa nature, et réclame loujours une attenlion
toute spéciale de la pari du médecin qui veut guérir ou

importante. Le nom d’un scul trouvera place ici; et cette distinction ,
qui serait suffisamment motivée par les préeieuses recherches qu'on
lui doit sur les ﬁﬂv]‘{:ﬁ, et sur la lr]ulm'rt des maladies de la Puitrinu
et de I'abdomen , nous est commandée par le courage qu’il a en , le
premieren France, d'entreprendre un ouvrage o Panatomie patholo-
gique soit présentée dans son ensemble et dans ses rapports avee la
physiologie etla symptomatologie. I nenous appartient pas de jugerle
Précis d' Anatomie pathologigue de M. Andral, dont nous avons eu la
faveur de pouvoir prendre connaissance & mesure que les feuilles sor-
taient de dessous la presse ; mais en rendant gracs a 'auteur de nous
avoir fait jouir du fruit de ses veilles, noussommes bien siir d’exprimer
des sentimens qui seront ceux du public gquand il pessédera cet ou-
vrage.

(1) Nous placerons a la fin de ce travail quelques considérations
sur ce point,
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ne pas nuire. Getle haule importance , bien sentie depuis
fort long-temps , I'a été surtout depuis Lrente années;
aussi n’est-il pas , en littérature médicale , un autre point
qui ait vu grossir dans la méme proportion que celui-la
le catalogue de ses richesses. Grice & 'impulsion donnée
par Pinel et Bichat, mais surlout grice aux lravaux de
M. Broussais, la science n’est point restée au- dessous de
ce quon devait attendre d’une telle ardeur a rechercher
la vérité, et d’un si vif empressement 4 la mettre au jour.
L’histoire des progres qu’eclle a faits demanderait un vo-
lume; la part qu’y a prise 'analomie pathologique a pu
en remplir jusqu’a deux; nous sommes donc foreé, pour
ne pas trop dépasser les limites d’une dissertation , de
nous borner aux points principaux de cette histoire. Nous
ccarterons eeux sur lesquels toul a été dit, pour ne pas
répéler ce gui se trouve parlout, et pour nous. attacher
& ceux dont nos traités généraux ne se sonk pas occupés,
ou dont I'importance réclame cette préférence. Tels nous
paraissent étre l’exposition des recherches relatives a
Iétat des vaisseaux capillaires dans une partie atteinle
de phlegmasie, et 'examen des travaux qui ont eu pour
objet I’étude des principales suites de 'inflammation.

I. Deux hypotheses divisent aujourd’hui les opinions
des pathologistes sur I'état des vaisseaux capillaires en-
flammés. Selon la premiere , 'action de ces vaisseaux est
accrue; selon la seconde, elle est diminuée eu égard 2
celle des trones d’ol1 ils sortent. Essayons de tracer I’his-
toire de I'une et de I'aulre, et d’indiquer les observations
anatomiques sur lesquelles s’appuie chacune d’elles.

La doctrine de Van Helmont et de Stahl sur les mou-
vemens toniques des capillaires , et sur leur aceroissement
considéré comme cause prochaine de linflammation,
avait fait place a celle de Boerhaave , lorsqu’elle fut rap-
pelée et combinée en quelque sorte avec celle du célebre



[ 2

professeur de Leyde par Gorter (1). Celui-ci fait consister
Uinflammation dans une augmentation du mouvement
vital de quelque rameau artériel , qui pousse le sang avec
plus de force qu’a I'ordinaire dans les vaisseaux blancs et
lymphatiques. Haller, Fabre, Fiorani, Cullen, Borsieri,
Vieq-d’azyr et la plupart de leurs contemporains, adop-
térent la méme opinion ; du moins les différences de leurs
doctrines ne portent-elles que sur des détails : c’est tou-
jours 'action augmentée des capillaires qui en fail la base.
La circonstance sur laquelle leurs explications étaient le
moins d’accord, c’était I'accroissement du volume de la
partie , et spécialement des capillaires affectés. Hebens-
treit (2), Hunter, Bichat, Canaveri , Tommasini, Hil-
denbrand, John Burns (3) , admirent dans ce sysiéme
de vaisseaux une expansibilité active ou aplitude a se
dilater, dont I'énergie , proportionnée & I'excitation qu’il
éprouve, appelle avee plus ou moins de force le sang
de loutes les parties environnantes.

Cetle opinion fut généralement adoptée depuis celte
¢poque, et 'on peut dire qu’en France elle a régné, sans
conlestation , jusqu’d ces dernidres années. La force des
battemens des artéres qui se rendent & la partie enflam-
mée ; la vivacité avec laquelle le sang jaillit d’une ouver-
ture pratiquée A ces vaisseaux; la nature des moyens les
plus propres a rétablir, par une action topique , I'état
normal du systéme affecté, sont des circonslances qui
parlent fortement en faveur de cette doctrine ; mais elle a
contre elle des observalions directes, je veux dire les ré-
sultats de I'anatomie pathologique étudiée sur le vivant.

(1) Chirurgia Repurgata, p. 113. Medicinae Compendium , p. 127.

(2) De Turgore vitali, ete. , recus. in Brera , Sylloge opuscul.

{:"]] f}f.ss. (3L tﬁ# ﬁ-fﬂ::ﬂ:}', L ses ﬂﬁ.ff f‘r‘)r!.u‘fuﬂﬂﬂ'ﬂ, nf ;fut,:.ﬁc f#t-
flamim. Analys. dans Ann. de la litt. méd, étrang,
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Sans s’appuyer sur des recherches de cette espéce,
Winterl (1) et Schumlansky (2) avaient admis dans les
vaisseaux , d’abord une dilatation spontanée succédant im-
médiatement & lirrvitation; puis un relichement, une
atonie qui les rendait incapables de résister a Paflluence
du sang. Callisen suit la méme opinion (3), mais il la
donne comme établie sur des expériences qu’il ne fait
pourlant pas connaitre. Vacea n’avait eu non plus que des
raisonnemens pour appuyer lidée qu’en aucun temps
delamaladicles vaisseaux ne présentent autre chose qu’un
état d’atenie et de relichement (4). On en peut dire au-
tant de Lubbock et d’Allen (5). Les premiéres expériences
positives qui aient été faites cet égardsont celles deWilson
Philip (6). Il résulte , suivant lui, de ces expériences ,
pratiquées sur des animaux des différentes classes, que
les capillaires d’une partie enflammée sont dans un état
de dilatation et de faiblesse , tandis queles gros vaisseaux,
dont on peut reconnaitre I’élat sans 'aide du microscope,
ne subissent point une dilatation analogue, mais indi-
quent , par la force des pulsalions dont ils sont le siége,
un surcroit d’action bien évident. Dans les capillaires
dilatés la circulation se ralentit; peu apres le méme état
s’élend aux capillaires environnans; le cours du sang s’al-
faiblit et s’arréte, et la gangréne survient, & moins qu’un
travail inverse ne s’opere, et que les capillaires ne re-

(1) Diss. proponens theoriam inflamm. novam.Vienne , 1767, in-B.°

(2) Diss. de proximd topicee inflamm. eausd. Strasb. 1789, in-§°.

f"]} ﬁ:}-‘sf, chir. hodiern. — Acta Heg. Soec. Havn. Yol IV.

(§) Lib. de Infl. natur. caus. effect. et curat. Florence, 1765.

(5) ¥#. Thomson, Traité de l'Inflammation.

(6) A treatise on febrile diseases. Winchester , 1801, L. I, p. 12,
— An  experim. inguiry in to the Laws of the vital  functions.
2.m¢ ¢dit. Lond., 1818, p. 279.



(13 )
prennent une énergie qui mette leur action en équilibre
avec celle des gros vaisseaux.

Denombreuses expériences faites avee le plus grand soin
par Thomson (en 180¢), ont donnéa cet habile observateur
desrésullats analogues, sous plusieurs rapports, a ceux obte-
nus par Wilson , mais gni ne lui permetlent pas d’admetltre
d’une maniére aussi absolue , le ralentissement du cours du
sang dans les capillaires enflammés. Ainsi 'action du sel
appliqué sur la membrane natatoire d’une grenouille,
avait eu pour premicr résultat , dans ses expériences ,
d’amever une augmenlation de vilesse dans les arteres
grandes el peliles, et dans les vaisseauy capillaires sur
lesquels celle substance élait plus immédiatement appli-
quée , les globules devenaient moins distincls et la rapi-
dité du moavement les rendait moins faciles & suivre que
dans les capillaires de la portion non enflammée de la
membrane chez le méme animal. Cependant applica-
tion répéiée du sel élait toujours suivie plus ou moins
promptement du ralentissement de la circulation capil-
laire , ou méme d’une staguation compléte. Le second
résultat général de action du sel élait un redoublement
apparent de la circulation dans les artéres et les veines,
avec une diminulion de viltesse dans les capillaires. Le
troisitme et le plus fréquentrésultat de 'action du sel était
un ralentissement de la circulation dans les capillaires ,
les arléres et les veines. De ces résultats et de divers au-
tres, Thomson conglut, 1.° que la circulation du sang,
loin d’élre loujours ralentie dans les vaisseaux enflam-
meés, se lrouve souvent accélérée, surtout au début de
Pinflammation ; 2.* qu’un ralentissement dans la circu-
lation des capillaires enflimmés peut avoir lieu dés le
conrmencement de Pinflammation et durer pendant tout
son cours ; A.° que ce ralentissement se manifeste néan-

mwoins plus fréquemment dans le cours de linflammation
qu’au débul.
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Les recherches microscopiques de Gruithuisen (1),
en appuyant la doctrine de la dilatation primitive des
vaisseaux capillaives , fournirent A cet ingénicux expéri-
mentateur 'occasion de faire des observations curieuses
sur la formation des réseaux capillaires accidentels, que
nous ferons bientdt connaitre.

Pour vérifier les résultats annoncés par Wilson Phi-
lip et Thomson, et concilier leurs opinions dissidentes,
Charles Hastings entreprit une série d’expériences , qn’on
trouve exposées dans sa dissertation inaugurale (2), et
dans un traité de l'inflaimmation de la membrane mu-
queuse des poumons (3). Dansle premier de ces ouvrages,
il rapporte I'observation suivante : aprés avoir plongé tout
le membre inférieur d’une grenouille pendant une mi-
nute dans 'eau chaude, on trouva la circulation accélé-
rée et les vaisseaux légeérement contraclés. L’expérience
ayant élé répétée, on observa les mémes effets. On pra-
tiqua celle immersion une troisitme fois, et I'on donna
lieu, par ce procédé, a une dilalation trés-notable dans
tous les vaisseaux ; & un ralentissement du mouvement
circulatoire et & nne congestion, telle que les globules
du sang, qui auparavant élaient Lrés-dislinets , ne for-
maient plus qu'un amas coufus. Aprésy avoir appliqué
ensuite de la glace , on vit les vaisseaux se contracler,
les globules du sang se montrer de nouveau, et la circu-
lation reprendre son mouvement naturel. 1aprés celte
expérience plusieurs fois répétée, et regardant comme
un fait établi que les stimulans appliqués immédiate-

(1) Salzburger , med.—chir. Zeitung , 1811. F". Lobstein, dnat.
]:n!.’l&f. T- 1, p- a61.

(2) Diss. sur la force contractile des Faisseaux. Edimbourg,
1820, — F. Archives de Méd. , t. 11, p. 124.

(3) T'reatise on inflamm. of the mucosus membrane of the Lungs,

=Y. Arch. de Med. , t. YII, p. 110,



(19)

ment sur les vaisseaux , excitent d’abord et affaiblissent
ensuite Paction de ces derniers , Haslings se propose de
résoudre cette question : linflammation a-t-elle lieu
pendant la période d’excitation ou pendant celles de dé-
bilité ? Il a , dans huit grouppes d’expériences détaillées,
appliqué divers agens mécaniques, physiques ou chimi-
ques, & la membrane palmée de la patte des grenouilles,
et il a suivi jour par jour, & Paide du microscope, les
progrés et la terminaison de P'inflammation. Voild les
conclusions que I'auteur tire de ces expériences.

Certains stimulus appliqués & une parlie vivante pro-
duisent une augmentation de vélocité du cours dusang ,
et une contraction des vaisseaux sanguins. Pendant cet
état d’excitation , la partie est si loin d’oflrir quelque chose
de semblable 3 Pinflammation, que le calibre des vais-
scaux est diminué et la partic plus pale. Mais si 'applica-
tion du stimulus est conlinuée pendant long-ltemps, les
pelits vaisseaux qui, dans Pélat naturel , n’admettent
qu’une série de globules, se dilalent tellement qu’ils re-
coivent une grande quantité de sang, moins fluide, ayant
perdu son apparence globuleuse , et plus lent que de
coutnme, La partie parait alors enflammée. Si le stimulus
appliqué a des propriétes trés-intenses , il arrive réquem-
ment que la débilité des vaisseaux el le ralentissement
de la circulation sont produits sans excitation préalable.
Si I'on cesse "application du stimulus , un certain espace
de temps s’écoule avant que les vaisseaux capillaires re-
couvrent leurs propriétés contractiles, et qu’ils puissent
résister & I'impéluosité avec laquelle le sang y est poussé
par le ceeur et les gros vaisseaux. L’application d’un sti-
mulus différent de celui qui a produit 'inflammation ,
peut quelquefois en amener la résolution; dans ce cas
les vaisseaux se contractent ; le sang redevient moins
consistant, présente des globnles d’une couleur faible ,
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et flottans dans un liquide faiblement coloré, et son mou-
vement reprend & la longue la néme vitesse qu’avant
Pinflammation. Si, au contraire, la maladie persiste, le
sang slagne, se fonce de plus en plus en couleur, et les
vaisseaux sont teujours trés-dilatés. Lorsque ce haut de-
gré d'inflammation persiste , la gangréne survient ; alors
la partie se ramollit, cede A Ja pression du doigt ; le sang
immobile prend une teinte jaune-brunitre, et la pariie
morte se sépare duvif. Pendant la cicatrisation de ulcere
résultant de la chute de P'escarrhe , lescapillaires voisins
sonl trés-distendus par du sang artériel rouge et trés-leut.
Apres la guérison ils ont repris leur calibre ordinaire et
la circulation toute sa vitesse, Il n’y a nouvelle formation
de vaisseaux que lorsqu’une solution de continuité a été
faite & la partie. Dans ces cas, les vaisseaux divisés,
trés-dilatés et pleins de sang artériel rouge, déposent
une malitre blanche sur la surface de la plaie ; et c’est
au sein de cette matiére que se forment des capillaires qui
communiquent bieatot librement avee ceux des bords
de la plaie.

Ces vaissecaux de nouvelle formation étaient déja
connus de Hunter ; mais ce chirurgien célebre n’a pas
décrit avec autant de précision que Gruithuisen le mé-
canisme de leur développement (1). Au milieu de la ma-
tiere exsudée , des globules apparaissent sous I'aspect
de plusieurs points rouges qui grandissant peu-i-peu,
prennent une forme éloilée , el dont les rayons se ren-
contrent avec ceux qui partent d’un point voisin, Il ré-
sulte de la réunion d’'un certain nombre de ces petites
¢toiles une sorte de chaine ou d’aréole. Bienldt se mon-
trent des séries analogues dans d’aulres points et dans des

(1) Salzburger, etc. 1811.— F7, Lobstein, Anat. pathol. Tom. 1,

p. G2.
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directions différentes. En un mot, il se forme un nouveau
réseau capillaive qui efface plus on moins P'ancien, quoi-
qu’il semetle en rapport avec des vaisseaux déjh existans,

Toutes ces recherches délicates ayant pour bul de con-
stater les changemens qu’éprouvent les capillaires d’une
partie enflammée , ont été complétées par les expériences
de Kaltenbrunner (1), Les phénoménes indiqués par
Thomson et Hastings se sont reproduils sous ses yeux,
il a pu saisir quelques circonslances qui avaient échappé
i ses prédécesseurs, et de tous ces résultats il a tiré des
conclusions un peu différentes des leurs. C’est ainsi que,
dans ’ensemble des phénoménes observés , il voit se dis-
tinguer trois espices de travail morbide, dont la pre-
mitre peut exister seule ou avec 'une ou I'autre des sui-
vantes : la congestion, Uinflammation et la fiécvre. La
premitre, caractérisée surtout par Pafllux du sang et
’accélération de son cours; la seconde, par les stases
sanguines; la dernitre, par une sorte de diffusion des
précédentes sur le systéme circulatoire entier, Je regrelte
de ne pouvoir exposer avec quelque détail les recherches
de M. Kaltenbrunner, et d’éire obligé de me borner i
un court extrait de la table synoptique ol elles sont ré-
sumeées.

1.° La congestion se forme dans une partie circonscrite,
Le sang y afllue. La circulation est accélérée. Le calibre
des vaisseaux est agrandi; leurs parois sont tendues. La
métamorphose du sang arlériel en veineux est inlerrom-
pue. Le sang lui-méme est diversement altéré. Le paren~
chyme est tuméfié. Les fonctions et les séerétions nor-
males sont enlravées, Tous ces troubles, en s’accroissant,

(1) Experimenta circa stat. sang. et vasor. in inflamm. Monachii,
1326, — Recherch. experim. sur l'inflamm. dans Repert, gen. d' Anat.
et de Physiol. pathol. T. IV, p. 201.

2
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s’étendent du foyer & la circonférence. Les progrés vers
la guérison commencent et s'élendent dans le sens in-
verse.

9.° 8i les phénomeénes de congestion s’élevent & un
haut degré, ils deviennent inflammatoires. Les sécrétions
normales sont interrompues. L’absorption s’opdre avec
plus de force, puisqu’on voil disparailre la graisse et
d’autres humeurs. Des vaisseaux capillaires sont souvent
formés. La coagulabilité du sang est trés-augmentée , sa
qualité est trés-diversement altérée. Le sang commence &
stagner dans les canaux capillaires situés au foyer de 'in-
flammation , souvent sur plusieurs points en méme temps.
La circulation du sang reste rapide A la circonférence des
stases. Quand I'inflammation esi assez intense et prolon-
gée, du pus se forme dans des canaux particuliers , sous
Papparence de petils grains. Si Iaffection s’¢léve an der-
nier degré, la partie devient gangréneuse. La terminai-
son s’étend de la circonférence au centre, laissant quel-
quefois apres elle un peu de tumear, de rougeur et d’en-
gorgement,

3.° Fitvre. Les troubles périphériques de la conges-
tion ou de P'inflammation s’étendent sur le systéme cir-
culatoire entier. Lorsque la fiévre s’éléve & un haut degré
d’intensité, la rapidité de la circulation ne diminue pas;
mais la colonne de sang s’amincit de plus en plus : les
parois des vaisseaux sont relichées; le sang devient pro-
fondément altéré. Des foyers inflammatoives se forment
trés-souvent durant la marche de la fidvre.

Les observations de M. Leuret (1), quoique curieuses
sous divers rapporis, n’ont pas la méme précision que
les précédentes , dont elles confirment en général les ré-
sullats.

|:|:| Journ. des Prugrﬁs des Sciences et des Institut. med.
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Si, au débat de l'irritation des capillaires , la circula~
tion se trouve accélérée , dans les congestions chroniques,
il n'y a, selon M. Andral (1), que ralentissement du
cours du sang, effet naturel de la dilatation qu’ont subie
les vaisseaux. Get habile observateur ne cite point d’ex-
périence directe & appui de celle opinion, mais en ne la
considérant que comme une induction tirée des observa-
tions de Hastings , elle aurait en sa faveur d’assez fortes
probabilités. Ce ralentissement de la circulation suflirait
pour expliquer les colorations anormales violacées, jau-
nilres , grises , ardoisées , brunes ou méme noiritres que
conservent certaines parties aatrefois irritées, mais qui
ne le sont plus depuis long-temps.

Nous avons dii exposer avec quelque étendue les ob-
servations relatives & I’état des capillaires enflammés ,
parce que c’est |a de 'analomie pathologique moderne
et 'une des bases posilives de la théorie de I'inflamma-
tion. L’exposition des théories imaginées par Brown et ses
disciples , ou par les partisans de la philosophie de la na-
ture, doit-elle trouver place ici? Ce n’est, assurément
pas par Panatomie pathologique que les incitabilistes,
dont 'esprit dédaigne de s’arvéler A la considération des
changemens de forme et de structure de la maliére orga-
nisée , se sont élevés & la notion de deux espéces d’'inflam-
mation de nature opposée, I'une sthénique, et I'autre
asthénique. Ce n’est, probablement, ni le scalpel, pi le
microscope qui a appris & Troxler que I'inflammation est
une tendance & la solution de Uindividualité organique,
4 Gutfeld (2), qu’elle consiste dans une disproportion
des fonctions fondamentales; h Marcus, qu'elle dépend
d’une altération du second moment dans la deuxiéme

1) Préeis &' Anatomie pathologigue. T. 1, p. 35.
'.!J F.N. Hﬂ.il:uhrnud, Instit. Pract. med. T. “, P- alin,
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dimensiondelorganisme , ete. (1). Burdach, Walter , Sei-
ler , Sprengel (2)etDzondi (5) se sont moins éeartés de la
méthode expérimentale et des opinions les mieux établies ,
en considérant I'inflammation comme une augmentation
anormale de U'incitation organique dans les vaisseaux ca-
pillaires, jointe & une altération de la force plastique,
quoiqu’ils se soient peut-étre trop hazardés en cherchant
Pexplication des phénomeénes de la maladie dans les lois
qui régissent les lorces universelles de la nature.

Nous ne nous arréterons pas non plus aux théories chi-
miques de Baumes, Hofrichter et autres, parce qu’elles
sont fondées sur des systtmes hypothétiques et non sur
observation des altérations que les humeurs subissent
dans les phlegmasies,

I1. L’exposition des phénomenes quenous venons de dé-
crire ne forme que la moindre partie de I'histoire anato-
mique de I'inflammation , considérée d’'une maniére géné-
rale. Ce qu’on a nommé assez improprement les terminai-
sons de la maladie, est peut-éire ce qui offre & la fois le
plus d'intérét et de diflicultés. A part la rétrogradation
du mal et le retour immédiat de la partie & son état na-
turel (résolution), qui conslitue une terminaison véri-
table, les phénoménes qui peuvent succéder & ceux que
nous avons éludiés sont trop multipliés, trop complexes,
pour qu'aucun d’eux puisse étre considéré comme con-
duisant directement i la guérison. La vérité est que la

(1) il y a dans Vorganisme trois dimensions, qui sonl la produc-
tion , irritabilité et la sensibilité. Chaque dimension a trois momens :
le magnétique, électrique et le chimique. (F. A. Marcus, Fssai de
Thérapeutique spéciale. Trad. de V'allem. par E. L. Jacques. Paris,
1825, p. 15.

(2) Iastitut. med. , t. 0. Pathol. génér.

f3} _;-fpﬁor:'sn:i e ..{.rt amm. b, I. Hzlle lSlai,iﬂ-ﬂ-“.—F. N. Hil-

denbrand, loc. cit.
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méme affection, la phlegmasie, se continue sous des
formes diverses qui ont recu des noms particuliers (1),
et dont chacune a été I'objet d’une multitude de travaux,

Il n’en est point de plus remarquables que ceux du cé-
ltbre Jean Hunter: et quniqu’i!s appartiennent & une
époque un peu anlérieure a celle que doil embrasser cet
apercu historique , nous ne pourrions les omettre sans
laisser dans notre sujel une grande lacune, sans voiler en
quelque sorte la source de quelques-unes des connaissances
les plus précicuses que nous possédions sur les suiles de la
phlegmasie (2).

Le premier travail qui s’optre, dit Hunter (3), duns les
vaisseaux dilatés par I'inflammation, et que I'état ot ils
se trouvent rend tout semblables & ce qu’ils étaient dans
le jeune age., c’est la séerétion, A la surface des parois
cellulaires, d’une lymphe coagulable mélée de quelques
globules roages du sang. Sil’on incise une partie enflam-
mée, on la trouve plus ferme, plus compacle que dans
I’état naturel ; les interstices cellulaires , comme cimen-
tées ensemble, sont imperméables & lair. Cette effusion
de lymphe plastique est-elle le résultat de la déchirure
des capillaires dilatés , ou d’une modification particulidre
dans 'action de ces vaisseaux , qui les transformerait d’or-
ganes circulatoires en organes sécréleurs ! Ce qu’il y a
de certain , c’est que le fluide épanché differe de celui qui
humecte habituellement le tissu réticulaire , non-scule-

(1) Hypertrophie, adhérences, cicatrices, fausses membranes, in-
durations , ramollissemens, suppuration, uleération , gangréne , et
un grand nombre de productions anormales.

(2) L'influence des découvertes de Hunter, dont on trouve des
traces dans nos ouvrages de pathologie les plus estimés, et é1é bien
plus générale en France et plus avantagense, si la traduction du
Traité du Sang , de UInflammation , ete. n'était écrite d'un style
barbare et fort souvent tout-a-fait inintelligible.

(3) T. 3, p. 2a1.
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ment par une plus grande coagulabilité , mais surtout par
la faculté qu’il posséde de s’organiser. Si I'on disséque
cette couche de nouvelle formation , on trouve dans son
épaisseur d’abord de petites taches de sang, n’ayant au-
cune communication avec les vaisseaux des parties envi-
ronnantes , et qui ont évidemment pris naissance dans le
lieu mémg ol on les observe. Bient6t apparait, comme
dans I’ceuf soumis & 'incubation, un véritable réseau vas-
culaire qui communique avec les capillaires voisins, et
rattache la vie de cette couche membraneuse & celle de
organe au sein duquel elle s’est formée , b moins que la
violence du mal ne détermine et n’entretienne i sa sur-
face la séerétion d’un liquide nouveau (suppuration).
Ainsi, si on examine les intestins rendus adhérens par
Pinflammation du péritoine , leur union est telle, en quel-
ques points, qu’on ne peut la détruire sans une certaine
violence. La membrane séreuse est comme perdue dans
une couche cellulaire , oli elle se trouve confondue avec
’exsudation pseudo-membraneuse qui s’est organisée & sa
surface. Une injection poussée dans les vaisseaux du mé-
sentére vienl sourdre en goutteleites A Iendroit ot les
adhérences ont ¢lé rompues. Hunter a va, dans d’autres
endroits ol 'on avait laissé subsister les adhérences, des
vaisseaux passer des intestins dans la substance extrava-
sée , et s’y ramifier. Les phénoménes admirables de cette
organisation , qui se forme au sein de I’organisme affecté,
fixtrent ’attention de Chaussier (1) et de M. Dupuytren, et
sont devenus depuis un des objets les plus constans des re-
cherches des anatomo-pathologistes. Hunter avait bien
connu, coinme on vientde le voir, le résultat final du travail

(1) Notes insérées dans la traduction de le Pyrétologie de Selle,
par Nauche ; et Discours pronencé par Leclerc i l'ouverture des Gours
de la Faculté de Médecine,
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morbide dont nous parlons; il en avait dévoilé quelques-
uns des phénomeénes les plus remarquables; mais M. Du-
puytren est le premier qui ait présenté , en résumé, 'his-,
toire A-peu-prés compléte de la formation des fausses
membranes (1); et c’est en grande partie d’apres secs le-
cons que MM. Nepple et Villermé ont pu approfondir
toutes les parties de cet intéressant sujet. Leurs recher;
ches et celles de Laennec, de MM. Breschet, Gruveilhier,
Gendrin, ete., ont montré, dans ces fausses membranes ,
une organisalion passible de toutes les maladies qui peu-
vent aflecter les tissus qu elles recouvrent.

Fe e

%

(1) Un des résultats de I'inflammation des membranes muquenses
et surtout des séreuses, ete. , disait; en 1803, ee Chirargien célébre
est la prodnction d’une matiére blanche, opaque, plus ow mbins
épaisse, résistante et élastique, étendue comme une autre membmm.l
a la surface des membranes naturelles qui les ont four mr-a, Cette
matiére contracte trés-rarement avee les membranes mm;ueuse.& les
adhérences qu'elle a si souvent avec les séreuses. On la (vdit, dang
le premier état, se manifester. dans divers points de la pembrane
enflammée sous forme de villosités qui, en se rappruc]mnt dnnuenL
naissance 4 une pellicule extrémement fine, appliquée par ine de
ses faces, 4 la membrane séreuse, de laqm_-lle elle s¢'détackie alors
trés-facilement ,'et regardant par l'autre la cavité de cette mem-
brane. Dans le second état, les fausses membranes prennent dg 1'é-
paisseur, de la consistance, de D’élasticité, et contractent avec les

sérenses une certaine adhérence, sans se confondre cependant avee
elles. Dans le troisieme état, elles acquidrent une densité analogne
i celle d'une matiére lardacée ; elles contractent des adhérences in-
times avec les membranes sous-jacentes, et s'unissent souvent i elles-
mémes par lenrs puinta eorrespondans. Enfin , dansle tjpatrisme éiat,
elles oflrent, jusqyw’au moment de leur cumplﬂ:tc lll"r_l‘?"l!ll!ﬂﬂ une
suite d’altérations par lesquelles elles sont usées, amincies , ef ré {'qu o5
en tissu cellulaire, ‘qui devient ainsi le moyen de presqué toutes
les adhérences des membranes sérenses entre elles. La moindre at-
tention suflit pour faire découvrir dans ces membranes , dés qu’'elles
sont parvenues a leur troisicme état, des vaisseaux capillaires dont
le calibre augmente dans le quatriéme, et qui dés-lors admettent
alsément une injection commune.
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Cette'série de phénomenes qui s’accomplissent sur une
surface séreuse ou muqueuse enflimmée, est précisément
celle par laquelle s’opere la cicatrisation d’une plaie.
Entre les levres de la solution dé continuité s’épanche
une couche de Iymphe plastique, Au bout de vingt-quatre
Héures, celte couche est blanche, aréolaire; aprés qua-
rante - huit heures , ¢t quelquefois plus tét, elle est
déjd pénéirée de sang qui suinte de toutes parts et en
assez grande abondance , lorsqu’on écarle les bords de la
plaie. Au bout de trois jours, elle est plas solide et plus
vasculaire ; mais au bout 'de cing & six jours, elle est quel-
quefois tellement organisée , qu’il faut, pour la déchirer,
la méme violence que pour déchirer des parties saines ;
il est. méme douteux si la déchirure ne porle pas sur les
parties voisines; au bout de dix jours, la cicatrice est li-
néaire , mais fibreuse. Si I’adhésion a été détruite une
premicre fois, il est rare qu'elle ait licu immédiatement
une seconde fois : la cicatrisalion ne peut plus s'opérer
que par adhésion consécutive , ¢’est-d-dire par les caron-
cules, . nrrrmms sécréteurs d’un pus liquide d’abord, puis
d’un pus concret ou fausse membrane, qui s’interpose
entre les surfaces granulées , el les réunit par un méca-

nisme dnalogue A celui qui vient d’étre exposé (1).

& . Suppuration.

Il est peu de points en pathologie qui aient donné nais-
sanced plus'd’opinions diverses et contradicloires que la for-
mal.i_un'i}t_ la nature du pus. Toules ces opinions peuvent se
rapporter aux deux doctrines suivantes. L’une est plus par-

{l] Cette histeire du travail de Ia cicatrisation est extraite d'un
article plein d’apergus ingénicux , fourni par M. Croveilhier au Dic-
tionnaire de Medecine et de Chirurgff.‘ pratiques.
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ticulitrement fondée ser Panatomie pathologique , I'autre
sur des vues théoriques; on va voir quelle est de ces deux
bases la plus solide. On peut énoncer ainsi ces deux doc-
trines. 1.° Le pus se forme, & la surface ou dans Iépais-
seur des parties enflammées, par une action des vaisseaux
semblable A celle qui a lieu dans la séerétion. 2.° Il se
forme hors des vaisseaux de la partie enflammée , soit par
un changement qui survient dans les solides affectés d’in-
flammation , soit par un changement dans les fluides extra-
vasés , semblable a celui qui se manifeste dans la fermen-
tation ou la putréfaction.

Selon la premitre de ces hypothdses, la suppuration
-est une fonction organique, et selon la seconde , ¢’est un
acte purement chimique,

Boerhaave (1) et plusieurs de ses disciples (2) attribuaient
la formation da pus A la dissolution des solides et aux
changemens qui survientent dans le sang extravasé; Prin-
gle (3) , Gaber (4) et Benjamin Bell , & la putréfaction
du sérum; Gorter, Quesnay (5), de Haen, & des modifi-
cations de la lymphe coagulable; Hoffmann et Gras-
huis (6), & la fonte de la graisse ; et Stewart, a la puiré-
faction du chyle (7). On a fait depuis long-temps justice
de ces hypothéses ; et la doctrine de la séerétion du pus
a régné presque sans partage depuis la fin du dernier
siecle. |

Déja, en 1722, Simpson avait comparé une surface
~ suppurante i une espéce de glande nouvelle. De ‘Haen,

(1) Aphor. §. 206, 387, 83a2.

(2) Van Swieten, Comm. in Aph. Boérh. §. 158.
(3) Malad. des Arm. Trad. franc. , p. 379, 2. édit.
(3) Mem. de U Adcad. de Turin, T. XI.

(5) Traité de la suppuration.

(6) Acad. Roy. de Chirurgie.

(7) Thomson, p. 317.
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au jugement de Thomson (1), laissa entrevoir, vers
1756, une opinion analogue. Mais le premier traité oi
ce point de doclrine ait é1é soumis & une discussion ap-
profondie est la dissertation inaugurale de Jean Mor-
gan (2) , et ce n’est que dans celle de Sébald Justin
Brugmans (5), que la question est envisagée sous toutes
ses faces, et que les hypothéses antérieures sont soumises
a I'épreuve des expériences chimiques. Hunter, en déve-
loppant cette doctrine avec le talent qui distingue tous
ses travaux , se l'est appropriée au point qu’il en a été re-
gardé comme le créateur. Du moins a-t-il exposé d’une
maniére neuve les modifications qu’éprouve une partie
qui va suppurer, et les transformations par ol passe la
surface qui circonscrit un abces pour acquérir une orga
nisation analogue A celle d’'une membrane mugueuse (4).
Ce point d’anatomie pathologique fut, peu de temps aprés,
pour Chaussier, et suriout pour M. Dupaytren , un objet
de recherches approlondies qui les conduisirent & établir

(1) Loc. cit.

(2) Puopoiesis, sive tentamen medic. de puris confectione. Edimb. ,
1763, in-8°. Toules les circonstances principales de la pyogénie sont
¢tablies avec précision dans cette these, dont "auteur a soutenu avee
avantage contre Dehaén, que linflammation est nécessaire a la for-
mation du pus.

(3) Diss. de puogenid, sive de mediis quibus natura utitur in creando
pure. Groningue , 1785.

(4) Si I'abeés n'était pas borné, dit Hunter, s’il n’y avait pas de
cloison entre ce pus et les ardoles du tissu cellulaire, le pus se ré-
pandrait de tous cités, comme Vair dans 'emphyséme , ou la sérosité
dans I'edéme. Pour prévenir cette diffusion, nouns voyons qu'immeé-
diatement autour de la collection purulente, il se forme de la lymphe
coagulable, qui s’'organise et prend 'apparence d'un kyste membra-
neux. Dans des abeés qui durent depuis long-temps, les kystes ont
souvent une épaisseur considérable, tandis que, dans d’autres col-
lections dont la formation est plus récente et a été plus prompte,
I'exsudation environnante a eu a peine le temps de s converlir en
un kyste membraniforme.
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une doctrine semblable & celle de Hunter. Les idées de
Chaussier n’ont été exposées que d’une maniére incom-
plete; mais les lecons de M. Dupuytren, reproduiles en
cent endroits, ont été jusqu’a ces dernitres années la régle
de Popinion générale. Des interprétes fideles de la doc-
trine qu’il enseignait au commencement de ce siécle ont
traité, avec une attention particuliére, le point qui nous
occupe , et partout se retrouvait I'idée de séerélion consi-
dérée comme principe de la formation du pus. Ce n’est
donc pas sans quelque étonnement que, dans un travail
du célebre chirurgien de I'Hotel-Dieun, publié tout récem-
ment , nous avons va l'exposition d’une doctrine toute
contraire (1). La pyogénie n’est plus pour lui que le ré-
sultat du ramollissement, du detritus des tissus altérés ,
se mélant au sang qui les pénétre pour conslituer une
matitre pulpeuse qui se convertit graduellement en pus.
Ce liquide est , selon lui, primitivement formé et par les
débris solides des organes enflammés , et par les élémens
du sang qui sont entrés dans des combinaisons anormales,
Ges deux ordres de matériaux sont faciles & distinguer au
débul de la suppuration, qui, dans certains organes dont
le tissu présente des qualités trés tranchées et difliciles a
détruire , entraine avec elle des débris trés-reconnaissa-
bles de leur parenchyme. On sait , continue-t-il , que la
suppuration du foie, par exemple, est presque toujours
colorée en rouge brundtre, et retient des portions de sub-
stance hépatique qui lui donnent une consistance et un
aspect analogues & la lie de vin. Quoi qu’il en soit de ces
idées qui ne sont pas les plus généralement admises, on
doit reconnaitre que personne n’a autant contribué que
M. Dupuytren & établir, en France, la doctrine que nous
avons exposce auparavant,

(1) Article Abeés dans le Dictionn. de Méd. et de Chir. pratigues.
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Il n’est presque pas de phénoméne particulier de la
suppuration qui n’ait fourni matitre 4 des recherches
spéciales; mais elles sont exposées dans la plupart des
ouvrages classiques, et nous devons nous borner aux som-
mités du sujet. Nous ne ferons que citer les observalions
microscopiques de M. Gendrin (1), desquelles il résulte-
rait que les globules du sang, altérés par le fait de la stase
qu'ils éprouvent dans I'inflammation, sortiraient des ca-
pillaires & P'état de pus, parce que ces expériences ont
besoin d’élre bien constatées par de nouvelles recherches
pour étre inscrites dans I’histoire des progrés de la science.
Nous ne nous arréterons pas davantage & I'exposition des
expériences chimiques tentées pour dévoiler la nature du
pus, parce qu’elies n’ont fourni jusqu’a présent auncun
résultat bien important , et qu’elles n’ont plus un but pra-
tique aussi immédiat que celui qu’on se proposait, lors -
que, supposant que le pus prouvait Iexistence d’une sur-
face ulcérée, on cherchait, par exemple, dans les pro-
duits d’une membrane muquense enflammée, des carac-
teres qui pussent faire juger I’étal intérieur de cet organe.
Divers points de I'histoire de la suppuration se représen-
teront d’ailleurs & nous quand nous ferons celle de I'in-
flammation de chaque organe (2).

Tubercules.

Apres 'histoire des travaux relatifs 4 la suppuration ,
nous placerons celle des recherches qui ont en pour objet
la connaissance des tubercules. Si nous jugeons cet ordre

(1) Hist. anat. des Inflamm. T. 11, p. §63.

(2) Pour qu'on ne prenne pas pour Peflet d'un oubli de ne rien
trouver ici sur la formation du pus sans inflammation, nous avone-
rons que nous ne connaissons point d'ouvrage ou ce fail soit mis
hors de doute, ni méme appuyé sur d’imposantes probabilités.
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le plus convenable , ce n'est pas, qu’avec ’école physio
logique , nous pensions que le développement de ces pro-
ductions anormales rentre sans difliculté dans la doctrine
de Pirritation (1); il nous semble au contraire que la
théorie de linflammation , & laquelle on demande trop
souvent I’explication des maladies peu connues, quand
on devrail se borner i saisiv les analogies qu’elles peu-
vent avoir avec les aflecltions les mieux éludiées, il nous
semble , disons-nous , que la théorie de I'inflammation
rencontre dans I'affection tuberculeuse plusieurs condi-
tions fondamentales tout-a-fait inexplicables. Mais des
expériences exactes paraissent avoir démontré que le mé-
canisme, si je puis ainsi parler, de la formation du tu-
bercule a la plus grande analogie avec la sécrétion du
pus, et cette analogie suflirait seule pour justificr ordre
que nous adoplons.

1. Nul doute que les anciens connaissaient quelques-unes
des formes de affection tuberculeuse , et spécialement la
phthisie. Mais 'histoire anatomique des tubercules n’a
éLé tracée avec détails qu'a dater de la fin du siecle der-
nier.

Dans P'ouvrage intitulé (#e: vovsey,) attribué a Hippo-
crate, il est question d’une tumeur crue (guuz ) se déve-
loppant dans les poumons el accompagnée d’une toux
séche, puis se ramollissant et entrainant la consomption.
On trouve quelques délails qui paraissent avoir trait &
cette affection dans les ouvrages de Félix Plater , de Tho-
mas Bartholin, de Bennet (Theatrum tabidorum) , de
Bonet (Sepulchretum) , etc. Morton (phthysiologia) a

(1) Nous n'eserions dire avec un de nos anatomo-pathologistes les
plus ingénieux, qu'un pen de tissu cellulaire étant donné, on par-
viendrait , par des irritations répétées, i obtenir toute sorte de tu-
meurs (Cruveilhier. Dict. de Méd.~prat., pag. 331).
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bien décrit les deux premidres périodes des tubercules
pulmonaires. Morgagni en a dit peu de chose; il les
croyait contagieux , et n’a ouvert que fort peu de phthi-
siques.

Nous avons déja dit plus haut que Stark avait décrit
avec beaucoup d’exactitude , le développement des tu-
bercules dans les poumons. Bayle en donna une his-
toire fort exacte dans le journal de Corvisart (tomes VIII,
IX et X,) et dans ses recherches sur la phthisie.
Enfin, les travaux de Laennec et de M. Dupuy, ceux
d’Abercrombie et de Baron, plus récemment encore ceux
de M. Andral et de M. Louis, et ceux de M. Larcher, au-
teur d’un mémoire qui fut distingué par I’Académie entre
ceux qui lui avaient été adressés pour le concours ouvert
en 1825 (1), ont achevé de porter la lumitre sur cette
partie importante de Panatomie pathologique.

Les considérations relatives & la forme des tubercules,
a leur couleur, a leur volume , aux divers états de cru-
dité et de ramollissement qu’ils présentent , reposent sur
des faits depuis long-temps connus; nous négligeons i
dessein d’en parler (2).

Un point sur lequel les auteurs ne sont pas d’accord ,
c’est Porigine premitre des tubercules. Bayle dit que ce

(1) Nous tirerons de ce travail inédit, que 'anteur a bien vounlu
mettre i notre disposition, plusieurs remarques intéressantes.

(2) Nous consignerons seulement dans cette note quelques remar-
ques de M. Larcher, qui ne sont point sans intérét. Les tubercules
présentent denx modes de coloration, L'une quilenr est propre, lautre
qui est purement accidentelle. Ainsi 'ictére les jaunit; la gangréne
leur communique une teinte brunitre , ete. La coloration propre est
ordinairement d'un jaune pile, assez comparable, dans les gros tu-
bercules, & celle d’'un marron cril. Mais on observe quelques nuances
qui sont particuliéres aux tubercules de certains organes : ceux du
cerveau ont presque toujours une coulenr verditre ; ceux du testicule,
de la mamelle, et quelquefois aussi ceux do foie, présentent, lors-
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sont de petits corps, de la grosseur d’un grain de millet,
opaques , d’un blanc jaunitre ; Laennec , que ce sont de
petites vésicules ou granulations grisitres , semi-transpa-
rentes, et présentant bientot des points opaques qui s’a-
grandissent de dedans en dehors ou de dehors en dedans.
Béclard (1) dit qu’ils commencent par Pétat gélatini-
forme. Baron , aprés Hunter, Adams et Jenner , soutient
que, dans le principe, ce sont toujours des vésicules
transparentes , contenant un liquide limpide qui, bientét,
se trouble, devient opaque, concret, en un mot des hy-
datides. M. Dupuy(2) partageA-peu-prés la méme opinion ;
selon lui, il existerait d’abord un kyste contenant une hyda-
tide; la matitre tuberculeuse se développerait enire ce
kyste et I’hydatide qu’elle finirait par atrophier; ce serait
une maladie de I’hydatide. M. Larcher a essayé plusieurs
fois de découvrir ces vésicules en examinant avec soin,
dans DPépaisseur des parois intestinales, des tubercules
infiniment petits qu’il n’avait d’abord reconnus que par le

gqu’on les coupe, une teinte particuliére fort remarquable. A la péri-
phérie ;, la matiére tuberculeuse est d'un jaune citrin, au centre
elle est d'un jaune orangé; il y a entre ces deux nuances une démar-
cation toujours facile i apercevoir. Cette couleur orangée, centrale,
est probablement I'indice du commencement de la seconde période
de ces tubercules ou du ramollissement, car les tubercules plus petits
et les plus denses n'offrent que la teinte citrine , et ¢’est peu-a-peu qu’on
voit se former, au centre du produit morbide, un point orangé qui
va toujours croissant. 11 arrive une époque ot I'une et I'autre teintes
disparaissent : alors le tubercule ne présente plus qu’une masse pul-
tacée, grisitre, quelquefois analogue 4 de la substance cérébrale
ramollie.

Nous mentionnerons en terminant cette note, gu’il paraitrait ré-
sulter des observations de M. Becker, de M. Lombard , et des derniéres
recherches de M. Andral, que le ramollissement des tubercules com-
mencerait au moins aussi fréquemment a la périphérie qu’au centre.

(1) Anatomie générale, p. q11.

(2) De I Affection tuberculeuse. Paris, 1817.
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toucher; une dissection attentive les lui a toujours mon-
trés avec le caractiére d’opacité qu’ils présentent i une
époque plus avancée de leur développement.

Le tubercule est-il un tissu nouveau, sans analogue ,
comme le professait Laennec? une altération inflamma-
toire des faisceaux ou des ganglions lymphatiques , comme
le veut M. Broussais? ou bien, comme M. Andral essaya
de le démontrer en 1826, le tubercule est-il un produit
de sécrétion morbide? Cette opinion, en faveur de la-
quelle on peut invoquer , outre un grand nombre d’argu-
mens allégués par M. Roche et M. Bouillaud, les obser-
vations de M. Magendie et les expériences de M. Cru-
veilhier, est aujourd’hui celle de la plupart des méde-
cins (1). C’est celle qu’a adoptée J. L. C. Schroeder
Van der Kolk, aprés un trés-grand nombre d’observations
faites avec le plus grand soin (2).

Relativement au siége primitif des tubercules, ’opinion
la plus ancienne le place dans les vaisseaux lymphatiques,
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(1) Cette opinion était déja, en 1825, celle de M. Larcher. « La
mati¢re tnberculeuse, dit-il, n'étant, comme nous l'avons vu, que
le produit d’une exhalation morbide , examinons de combien de ma-
ni¢res peut s'eflectuer cette exhalation. Nous verrons qu'elle peut
avoir lieu suivant trois modes diflérens, on bien la matiére tuber-
culeuse imprégne le tissn des organes; ou elle s'épanche dans les
cavités naturelles; ou bien enfin elle est disposée i la face interne
d'un kyste, eréé lui-méme aux dépens du tissu cellulaire ambiant.
Ce produit morbide se présente encore sous un quatriéme état : il
yeut se trouver dans intéricur des vaisseaux et n'étre point exhalé
par la membrane qui les revét. Plusieurs fois on ’'a rencontré dans
les vaisseaux lymphatiques chez les jeanes sujets, et dans les veines
chez des sujets plus dgés. La matiére tuberculeuse épanchée s'observe
surtont 4 la surface des membranes séreuses : diffluente d’abord, clle
se condense ensuite, et présente souvent i cette période une consis-
tance et un aspect qui la font ressembler i du suif refroidi et ctalé
par plaques. »

(2) Observationes anatomico - pathologici et practici argument.

Fascicul. 1. Amsierdam , 1826, In-8°.
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et, chose assez remarquable , cette opinion est celle quon
tend le plus & reproduire aujourd’hui : parmi ceux qui la
partagent , les uns attribuent la maladie & une altération
de la lymphe (Hufeland ), les autres a une altération des
vaisseaux eux-mémes. M. le docteur Bazignan, aprés
M. Broussais (thése 1824), dit qu’ils ont leur si¢ge dans
les ganglions lymphatiques ou les glandes muqueuses.
Enfin , vient Popinion qui place le si¢ge primitif des tu-
bercules dans le tissu cellulaire : ¢’est peut-dtre la plus
satisfaisante , mais est-elle bien prouvée ?

La composition chimique des tubercules est un point
de leur histoire qui parait devoir étre fécond en applica-
tions physiologiques. MM. Thénard et Dulong y ont trouvé
du phosphate de chaux et du carbonate de la méme base
en méme proporlion que dans les os des animaux. Ces
¢élémens chimiques, rapprochés de ceux qui composent
le systéme osseux , devaient établir, entre le tissu nor-
mal et la matitre accidentellement formée, plusieurs
peints de contact. Gelte importante remarque demeurait
inappercue el manquerait peut-étre encore aujourd’hui a
la physiologie, si M. Dupuy n’avait enfin appelé I'atten-
tion sur elle. La connaissance de ce fait porta M. Larcher
a penser que la matitre tuberculeuse n’est autre chose
quune déviation des élémens organiques des os, et sur-
tout de leurs élémens calcaires. Une des meilleures preu-
ves qu’on puisse apporter A Pappui de cetle opinion , c’est
la fragilité des os chez les phthisiques. Il n’est personne
qui ne sache que, chez la plupart des sujets phthisiques,
les os ont plus ou moins perdu de leur consistance et de
leur pesanteur. Ce fait a été depuis long-temps mentionné
pour 'espéce humaine ; on I’a récemment observé chez les
animausx. Il suflit, pour s’en convainere , d’examiner dans
le muséum d’anatomie de I'école d’Alfort , les squelettes
d’animaux qui ont péridessuites de Paffectiontubereuleuse.

3
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On peut reconnaitre aisément que les os sont trés-légers
et en quelque sorte transparens. « Il paraitrait, dit M. Du-
puy, que , dans la pommeli¢re et dans la phthisie tubercu-
leuse, le phosphate de chaux est surabondant, puisqu’il
se dépose dans le parenchyme des poumons, du foie,
dans le tissu des ganglions lymphatiques et dans celui des
membranes muqueuses, Celte surabondance provient-elle
des os? les alimens n’y contribueraient-ils pas ? Ce serait
donc de ces deux sources que provient cette matidre des
os, ou le phosphate et le carbonate de chaux. »

L’analyse du lait des vaches phthisiques vient encore
[ortifier 'opinion de M. Larcher. M. Labillardiére, prépa-
rateur de chimie a 'école d’Alfort, a prouvé que le lait
d’une vache, attaquée de la pommelitre, contenait sept
fois plus de phosphate de chaux que celui d'une vache
saine, elc., elc.

Tous les tubercules ne se ramollissent pas; quelques-
uns tendent & subir une modification que M. Larcher
désigne , assez improprement ce nous semble , par le nom
d’atrophie, Cette atrophie des tubercules consiste, Lanlot
dans lossification du kyste et tantot dans la condensation
de la matiére tuberculeuse, qui passe a I'élat de concré-
tion osseuse ou crétacée, Il est arrivé souvent A 'obser-
valeur que nons citons, de rencontrer dans le feie des
moutons des tubercules ossifiécs. La section de ces tu-
bereules lui a toujours offert, pour siége de lossification ,
le kyste formateur, tandis que la matiére produile con-
servail de la diffluenge. Une disposition contraire s’est
présentée i son observalion, dans le foie des chevaux :
le kyste avait conservé la texture fibreuse, et la matitre
produiie présentait une densité au moins égale a celle des
os les plus durs. Rien n’est plus commun que d’observer
chez des sajets de toul age, et surtout chez des vieillards,
ces diverses transformations des tubercules. 1l est aisé de
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voir qu’ils ont perdu de leur volume premier, et qu'ils
sont en quelque sorte atrophiés.

La guérison des cavernes tuberculeuses par Peffet de
I’organisation cartilagineuse qui s’établit dans leurs parois,
est un phénoméne bien connu depuis Laennce.

La résorption des tubercules est un mode de termi-
naison rare , mais quia pourtant été observé, et qui permet
de croire A la possibilité de guerir 'affection strumeuse
dans son origine. Les Lubercules atrophiés dont nous ve-
nons de parler sont une premiére preuve en faveur de la
résorption , puisque souvent la matiére tuberculeuse trans-
formée n’occupe pas toute la cavité du kyste. M. Larcher
a trouvé & la surface de 'utérus, au milieu de plusieurs
tubercules crus , d’autres tubercules ramollis et déprimés,
bien qu’ils fussent encore enlourés d’une aréole inflam-
matoire; 'une des veines ulérines du c61é correspondant,
contenait une grande quantité de matiére tuberculeuse ,
erélacée.

M. Andral et M. Larcher, en examinant avec soin des
ulcéres inteslinaux , ont fréquemnment remarqué des cor-
dons blanchitres partant des ulcérations et contenant
dans leur intérieur une malitre analogue A celle des ta-
bercales.

Les tubercules des poumons , si bien décrits par Stark ,
par Bayle, par Laennec, semblaient ne plus rien laisser 2
dire aux successeurs de ces médecins habiles, Cependant,
M. le docteur Louis, revenant 4 son tour sur le méme
sujet, est arrivé 3 d’importans résultats. Il a déerit, avec
tout le soin qu'on lui connait, les ulcérations de la tra-
chée , celles du larynx et surlout celles de Iépiglotte.
Bayle, comme chacun sait, n’a point parlé de ces der-
nitres. On doit encore 3 M. Louis davoir appelé le
premier Paitention sur la fréquence du ramollissement de
la membrane muqueuse gasiro-intestinale chez les phihis

3.,
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siques. Enfin, I'élat graisseux du foie , déja signalé par
Bayle, a é1é de nouveau constaté par M. Louis, qui a ob-
servé cetle lésion chez les deux tiers des phthisiques : il a
aussi reconnu qu’elle était beaucoup plus commune chez
les femmes que chez les hommes.

Jusque dans ces derniers temps, les tubercules des gan-
glions bronchiques (phthisie bronchique ) n"avaient point
encore ébé détudiés d’ane maniére spéciale : Bayle lui-
méme ne s’en est point occupé; nous devons a M. le
docteur Leblond (1) la premiére monographie sur ce
sujet,

Les tuberculesdes ganglions lymphatiques du mésenlére
(carreau), ceux des ganglions sous-cutanés (scrolules), sont
connus depuis long-temps; mais leur histoire anatomique
date surtout des travaux de Baumes, de Lepellelier, de
M. Guersent.

Tout le monde a lu les recherches de Bayle sur les ul-
cérations el les tubercules de la membrane muqueuse in-
testinale (Journal de Corvisart.) MM. Louis, Andral, ete.,
ont encore ajoulé A nos connaissances sur ce genre de
lésion.

Tubercules de la membrane muqueuse des voies uri-
natres. — Les auleurs qui se sont spécialement occupés
des maladies de cet appareil organique n’en font pas men-
tion. M. Larcher en a rencontré plusieurs fois chez des
adultes , en faisant des recherches sur les tubercules de
la prostate. Tous les sujets qui lui en ont offert en avaient
aussi dans cette glande , dans la muqueuse des voies di-
gestives, dans le poumon et dans d’autres parties, La por-
tion vésicale de la muquense des voies urinaires en a
seule présenté, si ce n’est une fois ol il en existait quel-

=

fr) Thése, 1524,
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ques-uns dans la portion urétrale , mais Lrés-pres du cok
de la vessie. Ces tubercules revétent toujours la forme
miliaire; M. Larcher les a trouvés a différens états; il a
vu la membrane interne de la vessie remplie d’ulcérations.
produites par lear présence. Les malades qui en sont at-
teints offrent tous les symptomes de la cystite chro-
nique.

L’histoire des tubercules des membranes séreuses esk
encore a faire. Quelques auteurs s’en sonl occupés ; mais
ils ont borné leur description aux tubercules de telle ou
telle membrane. Morgagni parait avoir connu ceux du
péritoine, comme on peut le voir dans sa letire XXII,
art. 18. On trouve dans les Ephémérides des curieurw de
la nature, dans le Sepulehretwm de Bonet, et dans plu-
sieurs autres recueils, des exemples de tubercules dé-
veloppés dans les membranes séreuses. Récemment Ba-
ron (1) a établi un rapprochement entre les tubercules
du péritoine et ceux de la plévre. Plus récemment en-
core, M. le docteur Cambournac (2) en a tracé les ca-
racteres,

Dans son mémoire présenté d I’Académie, M. Larcher
avait considéré la dégénération stéatomateuse et 'ulcéra-
tion des artéres comme n’étant autre chose qu’un épan -
chement de matiére tuberculeuse entre les membranes de
ces vaisseaux. Celte opinion a été adoptée par M. Andral.
On lit dans le Nouveau Dictionnaire de médecine (t. XX,
article Tubereules) : « plusieurs ulcérations qui ont leur
siége A la surface interne des artéres reconnaissent pour
cause des tubercules primitivement développés dans le tissu
cellulaireinterposé entreles tuniquesinterne et moyenne. »

Un phénomene bien remarquable dans (Caffection

I':I} {'}F' el
(2) Thése , 1824.
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tuberculeuse du tissu osseux et de ses annexes, c’est 'os-
sification accidentelle qui s’établit dans les parties envi-
ronnantes. Cette ossification a presque toujours son siége
dans le systéme fibreux; elle consiste ordinairement en
des plaques irrégulitres qui maintiennent plus ou moins
bién en rapport les différentes pitces osseuses. Il peut ar-
river que des tubercules nombreux, développés dans le
tissu spongicux des vertebres, se creusent des cavités aux
dépens de ce tissu, et détruisent méme complétement les
fibro-cartilages d’union, sans que pourtant il en résulte
une déviation compléie de la colonne. L’ankylose qui se
forme alors est entitrement due aux ossifications mor-
bides que nous indiquons. Une pitee anatomique, pré-
sentée & I’Académie par M. Larcher a appui de son mé-
moire , est peul-étre le plus bel exemple d’une ankylose
de celte espece. L’analogue des excavations pulimonaires
se retrouve dans le tissu des os envahis par les tubercules.
Plusieurs fois le méme observateur a rencontré dans ce
tissu de véritables cavernes dont les parois élaient for-
mées en parlie par les portions d’os que les tubercules
avaient refoulées, et en partie par les plaques osseuses de
nouvelle formation. Diverses ouverlures existent toujours
entre ces plaques , et c’est par ces ouverlures que sé-
chappe la matiére tuberculeuse pour aller constituer plus
loin un oa plusieurs foyers d’irritation. Les muscles s’en-
flamment autour du produit morbide; bientbt ils ne for-
ment plus qu'un vaste kyste, dont la face interne sup-
pure : au bout d’un temps plus ou moins long, des fusées
de pus et de maltitre tuberculeuse se forment, des abees
par congestion survienneni , ete. La compression de la
moelle ¢piniere n’est pas due seulement au déplacement
des vertébres, elle est encore le résultat du développe-
ment des tubercules dans le canal verpébral. M. Larcher
a vu le ligament vertébral posiérieur ddtruit, les méninges
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décolltes, et la matitre tuberculeuse épanchée le long de
ces membranes.

On trouve dans beaucoup d’ouvrages des exemples de
tubercules du cerveau. Reil (Memorab. elinie.), les étudia
un des premiers avec soin. M. Mérat (JSournal de Cor-
visart, tome XI), en a parlé avec quelques détails.
M. Coindet (Mémoire sur ' Hydrencéphale , pag. b)) dit
qu’on trouve dans la substance du cerveau, des tumeurs,
dont quelques-unes sont enkystées, qui ressemblent par
leur couleur ou leur consistance A celles que Yon voit
dans.les poumons , le mésentere oun le foie , et que I'on
considére comme scrofuleuses. M. Giraud (1) regarde
ces lubercules comme une cause fréquente des épanche-
mens dans les ventricules. MM. Mitivier, Lepelletier, Gen-
drin et autres, en ont également parié. En 1824, M. Lé-
veillé (neveu) a soutenu une thése sur les tubercules du
cerveau, C’est jusqu’ici la meilleure monographie sur ce
sujet.

Bayle , dans son troisitme wémoire, rapporte deux
observations de dégénérescence tuberculeuse du ceur :
le fait est rare chez les hommes; mais M. Larcher a vu
Paffection tuberculeuse du ceeur porlée en quelque sorle
a son maximum d’intensité chez les gallinacés. Une pitce
qui accompagnait son mémoire en oflre un exemple re-
marquable : les tubercules sont si nombreux, ils ont tel-
lement déforiné I'organe, que 'on conceit & peine com-
ment celui-ci pouvait encore se contracter,

Enfin, nous devons aux travaux les plus récens en ana-
tomie pathologique les premidres observations relalives
aux tubercules des fausses membranes : M. Andral est,
je crois, le premier qui en ait parlé.

(1) These, 1818,
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De la Mélanose.

Depuis que M. Dupuytren, Bayle et Laennec eurent ap-
pel¢ Patlention sur la mélanose, plusieurs anatomistes
distingués s’en sont occupés avec beaucoup de soin. Il
n’est point permis de douter que cette maladie n’ait existé
de tout lemps, mais on ne la considérait que comme un
symptéme des maladies atrabilaires , et elle n’avait point
de place particulitre dans les cadres nosographiques.
Highmore (1) avait trouvé chez un homme affecté d’une
maladie de la rate , une masse de subslance noire, repan-
due dans I'abdomen , s’attachant aux doigts qu’elle colo-
rait. Bonet rapporte un assez grand nmnhre de cas de
mélanose, pour donner des exemples du développement
de cetle affection dans presque toutes les parties du corps,
et des difTérentes maladies qui 'accompagnent. Henri (2)
avait vu un mélanose qui avait envahi tous les organes de
’abdomen. Au jugement de Heusinger, Bartholin et Mal-
pighi, avaient connu cette espece de lésion. Morgagni se
demande si ces corpuscules noirs qu’on trouve souvent
autour des bronches, et qu’on désigne sous le nom de
glandes bronchiques, sont réellensent des glandes dont le
volume soit anormalement accru (3); il traite ailleurs,
avec plus d'étendue, de la maladie qui nous occupe (4).
Lorry en avait également parlé (5), et Haller a publié

(1) Disquis. Corp. hum. anat. 1651, p. 73.

(‘;I] De abscessu mesenterii in Haller. Disp. med. pract. Vol, III.

(3) De sedib. et caus., ete. Epist. XXII, art. 21.

(4) Epist. XXII, art. 21. Ego vero cum de quatuor continenter
inspectis cadaveribus earum aliguas ex primd illius arteriae divisione
.mmpms. dissecuissem , affrictanque sectionibus chartam fuliginosd
quadam tincturd non secus ac si contritum carbonem multd aqud
dilueres , infectam semel | iterum , tertium vidissem , ex quarto autem
cadavere , etc.

(5) De Melancholic et Morbis melancholicis. Paris, 1965, T. 1,
P. 320.
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une observation qui parait s’y rapporter (6). La maladie
que Brugnone vit régner el se transmetice héréditairement
en 1781, sur les chevaux blanes du haras de Chivasso,
et qu'il désigne sous le nom d’hémorrhoides , n’était évi-
demment que des mélanoses, ayant ordinairement leur
sitge autour de la queue et de I'anus des chevaux. Quel-
ques années aprés, en 1784, la méme maladie régna dans
la Bresse, (département de I’Ain ), et fut observée par
Gollety- Latournelle, qui en transmit en 180q, 4 1'école
vélérinaire de Lyon, une relation détaillée (2).

Ge fut en 1806, que Laennec commuaniqua pour la
premiere fois & la société de la Faculté de médecine, le
résullat de ses recherches sur la mélanose (3). 1l admet-
tait dans cette production pathologique deux états suc-
cessifs , étal de erudité et celuil de ramollissement. Dans

€1) Opuseul. pathol. Obs. XVIL

(2) Comme ces observations sont les premiéres qui aient toute la
précision désirable , nous en donnerons ici un extrait. « Il survint a
un jeune étalon, la seconde année gu’il fut employé i la monte , des
boutons noirs autour de I'anus. Ils s’étendirent bientit jusqu’aux
testicules et au fourreau. Ces boutons placés entre la pean et les
muscles, par conséquent dans le tissu cellulaire sous-cutané , furent
d’abord gros comme des noisettes , puis comme des noix , et la plupart
parvinrent en trés-pen de temps @ la grossenr d’un ceuf de poule.
Ils prirent, en grossissant , des formes irréguliéres , et finirent par
se toucher tous et ne former qu'un amas considérable de boutons
semblables & des glandes adhérentes, sans suppuration, et insensi-
bles au toucher. En trés-peu de temps presgue tout le systéme cellu-
laire se trouva infecté , et 'animal mourut. Un artiste vétérinaire
examina les tumeurs; il en découla une matiére noire semblable & du
cambouis. Cette matiére desséchée devint friable, et se réduisit en
poussicre. Tous les poulains, miles et femelles, issus de cet étalon,
et qui héritérent de sa robe , furent sans exception , plus ou moins
atteints de la maladie du pére, tandis que ceux qui étaient noirs, ou
bais, ou gris rouan, ou gris de fer, ne le furent pas, niaucune de leurs
productions. »

(3) Ces recherches avaient été faites en commun avee Bayle , qui
¢étudia avee beaucoup de soin les mélanoses du poumon.



(4 )

le premier elle est noire, opaque, homogéne, un peu
humide , de consistance analogue A celle des glandes lym-
phatiques ; dans I'état de ramollissement , elle laisse d’a-
bord suinter, par la pression, un liquide roussitre , ténu,
mélé de pelits grumeaux noirdtres , qui présentent quel-
que chose de flasque au toucher; et lorsque le ramollis-
sement est complet, elle se converlit en une sorte de
bouillie noire et assez épaisse. Lamélanose aflecte souvent
la forme arrondie ou ovalaire ; quelquelois elle se présente
en couche mince sur les organes, de maniére & former
une sorte de vernis, comparable & I'encre de la Ghine.
Tantot elle estisolée , tantit elle est diversement combinée
avec les dégeénérations tuberculeuse , squirrheuse , cancé-
reuse, el avec les transformations fibreuses, cartilagi-
neuses et osseuses; elle peut étre enkystée , ce qui est fort
rare , ou non enkystée , disséminée dans le tissu des orga-
nes, ou déposée 4 la surface des membranes. Laennec
avait observé la mélanose dans la plupart des tissus de
I’économie. Il regardait cette production anormale, comme
ne déterminant point par elle-méme lafibvre hectique , mais
il 1a croyait capable d’amener la diminution graduelle des
forces vilales, et une altération trés-marquée dans la nu-
trition, d’oli résullent , Pamaigrissement , hydropisic du
tissu cellulaire, et quelquefois celle des membranes sé-
reuses, Quant & la nature de la maladie, Laennec la
considérait comme une espéce particulitre de cancer.
Gohier (1) a laissé enirevoir sur ce point, une opinion

(1) L’anatomie pathologiyune doit 4 ce professeur des remarques
intéressantes qu'il sera bon de consigner ici, parce qu'elles ont éié
reproduites plus tard comme nouvelles. Les tumeurs, dit-il, qgui
constituent cette mwaladie, sont répandues dans toutes les partics du
corps. 1l parait qu'aucune w'en est exempte, puisqu’on en rencontre
dans le centre de plusieurs muscles , dans le erdne et dans le canal
rachidien, dans les parois des ventricules du coear, Jans le pou-
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fort différente, qui a pris faveur en Allemagne, et que
quelques médecinsfrancais ne sont pas ¢éloignés d’adopter.
Peut.étre, dit le professeur de ’école vétérinaire de Lyon,
les causes de cette maladie résident-elles dans augmen

tation ou la diminution de quelques-uns des élémens qui
entrent dans la composition du corps des chevaux, dont
le poil est gris ou blanc, ou dans quelques changemens
notables dans la nature des humeurs excrétées.... Le car-
bone qui existe dans les mélanoses est mis & nu trop faci-
lement par la calcination , pour qu’il soit permis d’attribuer
a une autre substance, la couleur noire qu’elles présentent.
L’un des points les plus importans de la description que
nous rapportons en note, c’est la remarque faite par
Gohier, que le suc mélanique élait renfermé dans des
espéces de cellules , entre les lames et les filamens du tissu
cellulaire; M. Breschet a prouvé en effet, dans son beau
mémoire , publié en 1821, (1) que c’est dans les cellules

mon et dans V'épaisseur de la plévre, i la face interne des intes-
tins, dans la substance de la rate, du pancréas, ete. Lorsqu’elles
sont apposées sur les os, elles noircissent beaucoup le périoste et
méme la substance osseuse a la profondeur de plusieurs lignes. Celles
qui eccupent le centre des muscles, s’y sont ereusées des cavités;
quelquefois des faisceaux de fibres musculaires ou tendineuses les
pénétrent a la profondeur de quelques millimétres; d’autres fois ces
faisceaux sont coupés contre la tumeur. Les glandes lymphatiques
sont ordinairement tuméfices , et plusicurs noiritres. Les glandes sa-
livaires et surtont les parotides le sont wussi quelquefois, ou pré-
sentent dans leur milieu diverses petites tnmeurs noires, dont la
forme varie i l'infini. L'intéricur des tumeurs offre une grande guan-
tité de lames, de brides et de filamens, qui contiennent, dansdes espéces
de cellules, un suc neir, épais, luisant. Ce suc a une odeur nausda-
bonde; il se desséche promptement, se transforme en petits grains
et s'¢eaille ; 1l s'¢étend avec une étonnante facilité dans 'ean, mais il
ne s’y dissout que Lrés-imparfaitement ; exposé a 'action du feu, il
s¢ boursouflle , fournit une grande (quantité de fumée, laisse exhaler
une odeur empirenmatique et se charbonne. ( Gohier, Meém. et Obs,
sur la Chir. et la Méd. vétérinaires. Lyon, 18:13. T. 1, p. 334 ).
(1) Journal de Physiol. capériment. T. 1, p. 354.
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adipeuses, que s’opbre généralement le dépdt de la mé-
lanose. Le travail de ce médecin renferme d’aillenrs his-
toire la plus complite que nous possédions jusqu’a présent
sur celie matiere. M. Breschet a va la mnélanose dans tous
les étals oir elle puisse se présenter, liquide ou concrdte (1),
formant des tmineurs circonserites ou élendues en couche
membraniforme sur des surfaces libres, imprégnant les
tissus ou enveloppant les vaisseaux , et méme remplissant
leur cavité, ete.; il 'a éludicée dans la plupart des orga-
nes, et ¢’est surtout a ses expériences que 'on doit d’a-
voir la certitude que la mélanose n’est point un tissu
accidentel, ou une espece de cancer, comme le voulait
Laennec, mais un simple dépot de matitre colorante du
sang el de fibrine, Uun et Pautre dans un état particulier
d’altération. Enfin, M. Breschet est le premier qui ait
signalé I"analogie de celte maliére avec celle qui colore
la choroide, 'uvée, le placenta de quelques carnassiers,
et le corps muqueux de Malpighi, chez les négres, avec
la matiére colorante des produits de quelques séerétions
morbides, tels que le mélena, Penduit fuligineux de la
langue et des lévres, les liquides rejeiés par le vomisse-~
ment dans la fitvre jaune , et peul-étre avec la substance
qui colore les tissus dans lictére. Celle opinion a été dé-
veloppée avec soin par Heusinger, dans des recherches.
sur la production aceidentelle de pigment et de carbone
dans le corps humain, considérée particulitrement par
rapport aux mélanoses, a la prédominance du systéme
veineux , & la litvre jaune , et aux maladies atrabilaires des
anciens (2); elle forme la base de la dogctrine exposée en

(1) Ces états paraissent étre primitifs I'un et Uautre, et non le
résultat du passage de celui-ci en des transformations analogues i
celles des tubercules.

(2) Foy. Archives gén. de Med. T. V, p. ago.
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18528, par Ch. Aug. Noack, dans une bonne disscrtation
sur la mélanose {1). L'autenr fait dériver la maladie de
I’accumulation dans le sang du carbone qui est naturelle-
ment employéa colorer diverses parlies, telles que le poil ,
¢t du dépdt de cet élément, plus ou moins isolé , dans la
trame des lissus. Il serail trop long d’exposer tout ce qu'il
dit de Pétiologie de cette affection; c’est la jusqu’a pré-
sent la seule tenlative qui ait élé faite pour en expliquer
la nature. Celui qui voudrait approfondir cetle matidre,
devrait consulter les mémoires de MM, Mérat, Flandrin ,
Hurtrel d’Arboval, Cullen et Carswell, Halliday, Trous-
seau et Leblanc, et , bientdt, 'important chapitre que
M. Andral y a consacré dans son Précis d’anatomie pa-
thologique.

Du Squirrhe et de U Encéphaloide.

Quoique nous ayons Liché , dans Phistoire des recher -
ches anatomico -pathologiques relatives & linflamma-
tion el A ses suiles, aux tubercules et & la mélanose ,
d’écarter ce qui n’offrait qu’un intérét secondaire, nous
uous sommes laissé entrainer dans des détails qu’on trou-
vera peat-élee trop élendus. Si nous voulions donner une
cxposition d-peu-pres complete des observations et des
remarques plus ou moins neuves dont 'anavomie patho-
logique des productions squirrheuse et encéphaloide s’est
enrichie depuis trente ans, nous dépasserions beaucoup
les limites dans lesquelles nous tenons 4 nous renfermer.

Les opinions qu’ont fait pailre, sur la nature du can-
cer, les recherches anatomico-pathologiques, peuvent se

(1) Cammentatio veterinario-medica de Melanosi cion in homini -

buis tham in equis obveniente , specimen pathologie comparate. Com
111, tab. ®neis. I,.ri],'pu]r‘,:,_, m-3°. Sans date.
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rapporter & deux classes. Pour les uns, cette espice par-
ticulitre de production anormale consiste en un tissu de
nouvelle formation, constitue une organisation héléro-
logue qui vit étrangtre et ennemie au sein de 'organisa-
tion qu’elle envahit; les autres la considérent, soit comme
une altération , une dégénération particulidre des tissus
malades, soit comme une hypertrophie de quelque élé-
ment organique , avec dépét d’une lymphe plastique dans
les mailles cellulaires de organe affecté.

L’opinion du peuple, qui avait été pendant bien des
sicles celle des médecins, faisait regarder le cancer comme
un véritable animal rongeant le malheureux qui le porte.
Dans le dernier si¢cle, on vit paraitre et disparaitre tour
a tour toutes les doctrines a-peu-prés que 'on reproduit
aujourd’hui. Deshayes-Gendron (1) dit que cette maladie
suppose loujours une substance dure plus ou moins dou-
loureuse , susceplible d’accroissement, d’une nature uni-
forme , assez ressemblante & de ia corne tendre. J. Hun-
ter et J. Adams (2), aprés lui, font consister la maladie
dans la présence d’un animal, d’une hydatide, que ce
dernier désigne sous le nom d’hydatis carcinomatosa,
et dont il distingue méme trois espdces. Suivant lui, les
cloisons blanchitres qui enveloppent les parties squir-
rheuses ne sont que les parois de ces kystes animés; et la
preuve que cette hydatide est vivante , c’est qu’elle se
ride , se crispe et prend un aspect bourgeonné sur les
parties cancéreuses récemment amputées, tandis que ce
phénoméne ne s'observe plus lorsqu’on incise la méme

(1) Recherches sur lanature et la guérison du Cancer. Paris, 1701.
(2) Obs. on morbid poisons, phagedona and cancer , ete. Londres,
1795, — Obs. on the cancerous breast, etc. Londres, 1801. Ces deux
ouvrages sont analysés dans les Anneles de la Litt. méd. étrang. ;

par Kluyskens.
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partie aprés son refroidissement. Lorsque les hydatides
sont dans un état d’engourdissement , 'ulcére n’est point
douloureux; mais dds que I'animal se réveille, les dou-
leurs se déclarent de nouvean et sont insupportables,
Richard Carmichaél (1) admet aussi que le cancer est
un étre & part , jouissant d’une vie indépendante, se dé-
veloppant dans tous les endroits du corps ou la vitalité a
été aflaiblie , et dont la mati¢re organique commence A se
décomposer ; mais pour lui ce n’est plus une hydatide, ¢’est
une substance comme cartilagineuse, qui n’occupe d’abord
qu’un seul point, mais d’out bientit ¢lle s’étend en tous
sens en maniére de rayons.

Les cancers colloide et encéphaloide , ainsi dénom-
més par Laennec (2), qui les a parfailement déerits, fu-
rent considérés par cet anatomiste comme des matiéres
morbifliques tout-a fait étrangdres a I'organisation primi-
tive des tissus, our elles viennent se former accidentelle-
ment de Loutes pieces. Il les regarda comme douées d’une
vie propre, qui se partage en deux périodes, crudité et ra-
mollissement. Ses idées farent pendant quelque temps
assez généralement adoptées.

Mais I'influence exercée par la doctrine de M. Brous-
sais, les observations plus exactes et plus approfondies
our elle a engagé les anatomo-pathologistes les plus habiles
de notre époque, ont fail prévaloir depuis quelques an-
nées une maniére de voir toute différente. Déja, en 1805,
Bayle (5), & qui I'on doil une histoire si exacte de Loutes
les formes du cancer, avonait ne pouvoir dire si la dégé-
nérescence albumincuse ehronique commence par le Lissu

(1) Cité par Lobstein , Anat. pathol.

(2) Dict. des Sc. méd. | art. Anat. pathol. — Méme oup. , art. En-
céphaloide.

(3) Journal de Meéd., Chir. et Pharm. Nivose an 13.
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méme de P'organe, ou sielle est dued une matitre parti-
culiere formée dans I'écoriomie, et déposée ensuite dans
certaines parties; et M. Martin (1) pensait que les lissus
nppe'lés de nouvelle formation ne pouvaient étre consi-
dérés que comme des dégénérations des tissus primitifs,
D’un aatre cOté, Aberncthy, dans Pouvrage que nous
avons déjh eilé (2), Burns et Himly, qui avaient combattu
Popinion d’Adams, avaient ¢labli que les tumenrs squir-
rheuses consistaient fondamentalement dans le dépot
d’une lymphe plastique el des modifications varides des
élémens organiques dans les parties aflectées. Clest [a,
A peu de chose pres, la doctrine si puissamment soutenue
par M. Broussais. Suivantlui (3), toutes les altérations
organiques connues sous les noms de squirrhe, encépha-
loide , ete., ne sont que Peffet d’une affection chronique
inflammatoire du tissu cellulaire, d’oti résulte 'accumun-
lation dans les mailles de ce Lissu, d’'une matitre con-
créte dont les propriétés physiques variables constituent
tantét des pelotons jaunes graisseux , tantét des masses
fibrineuses , albumineuses, caséiformes , des fluides de
consistance mielleuse ou lymphatique, ete. ; tout eela est
le plus souvent entremélé de glandes tuberculeuses, ou
do petits dépdts de matiere tuberculeuse, de forme irré-
gulitre. M. Broussais ajoute que celte dégénérescence est
propre au tissu cellulaire; que, lorsqu’elle semblz envahir
les muscles, les ligamens, les cartilages et les os , cest
par le moyen des lames celluleuses qui s’y introduisent
qu'elle les péndire , et que le tissu propre de 'orgine
peut finir par étre en quelque sorte étouflé.

(1) Mém. de la Soc. med. d' Emulat. T. VI1, 1811,

(2) Surgical Obs. containing a cfms{ﬁmri:m of Tumours, ete.
Londres , 1804.

(3) Hist. des Phlegm. chron. a.c édit. 1816, p. aj.
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Celte doctrine fut développée en 1822 avec beaucoup
de talent par MM. Breschet et Ferrus (1) , qui appuye-
rent des résultats d’un grand nombre de recherches nou-
velles. Depuis les travaux de MM. Audral et Gruveilhier,
elle parait devoir étre considérée comme établie sur les
. bases les plus solides. Que dirons-nous des observations
récentes de MM. Velpeau , Rochoux , Bouillaud, qui ont
vu de la matitre encéphaloide dans les veines, mélée au
sang , ou rassemblée en masse au centre de concrétions
fibrineuses ? Tout ce qu’on peul en conclure jusqu’a pré-
senl, c’esl que le cancer a probablement par la une voie
de propagation qu’on n’avait pu admettre qu’hypothéti-
quement ; mais il serail assurément prématuré de vouloir
fonder Ia dessus une opinion quelconque sur la nature de
la maladie.

1 nﬂammmn‘un du cerveau.

Un des médecins les plus distingués de notre époque ,
comparant la précision des résultats auxquels 'ont con-
duit ses observations sur ['encéphalite , an vague et a
Pincertitude qui régnent dans ['histoire qu'en ont tracée
les principaux nosographes, a jugé , avec un peu trop de
sévérité peut-étre , tous les écrivains antérieurs. Nous
serions bien fiché de nous placer dans les rangs de ceux
qui admirent les anciens aux dépens des modernes , et
qui osent nier que Uart d’observer et de déerirve les ma-
ladies fasse tous les jours des progrés sensibles ; mais
nous ne saurions convenir que dans toutes les observa-
tions recueillies avant ces derniéres années , les sympto-
mes soient & peine indiqués, les ouvertures de cadavres
incompletes , les altérations pathologiques décrites sans

(1) Dict. de Meéd. en 21 vol. , article Cancer.
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précision, et Ihistoire du traitement Loujours omise (1).
L’excellent observateur dont nous parlons edt sans doule
é1é moins sévere, si, consacrant (au grand avantage de
la science) , tout son temps a 'examen des malades , il
n’efit manqué de celui qui lui aurait été nécessaire pour
choisir , dans la multitude des observations recueillies
jusqu’alors, les faits qui se distinguent par les qualités
dont il regrette 'absence dans ceux, empruntés aux an-
ciens, qu’il s’est vu forcé d’employer (2). Nous ne serions
pas embarrassé de justifier ces réflexions , si, obligé de
nous renfermer dans les attributions d’historien du XIX.®
siecle , et de resserrer dans le cadre étroit d’une disserta-
tion un sujet d’une immense étendue, nous ne devions
nous interdire U'indication des faits isolés , quelle que soit
d’ailleurs leur importance: Toutefois , en n’admettant dans
larevue que nous allons faire , que les travaux qui ont une
cerlaine généralité, nous trouverons peut-étre & en indi-
quer quelques-uns dont on n’a pas encore tiré tout le
parti possible.

Il ne faut point s’attendre A voir établies, d’'une ma-
niére précise , dans les ouvrages antérieurs a notre siécle ,
des distinctions parfaitement tranchées entre les inflam-
mations des méninges et celles du cerveau , entre celles
de chacune des parties de ce viscére , entre les maladies
primitives ou essenlielles, et les aflections secondaires ou
consécutives. Il existait des-lors dans les archives de la
science des malériaux suffisans pour s’élever sur quelques
points, & une classification de cette espéce (3) , mais peu

- e
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() 7. Lallemmand, Rech. andi. pathel. sur I' Encéph., t. 1, p. 1.

(2) Loc. cit. On trouve, dit M. Lallemand; si pen d’observations
de ramollissement du cerveau dans les auteurs, que Jai era devoir
vous.rapporter dans lenr intégrité toutes celles (ue je conunaissais.

(3) Ce n'est pas seulement sous les titres d’encéphalite , d’apoplexie,
de phrrinn'eair:_ ete., qu'il fant chercher les faits qgui se rapportent a
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d’écrivains osérent le tenter. Nous ne remonterons pas
au-delh de Borsieri (1781), qui avait & cet égard des
idées assez précises. Sous les titres de sphacelismus cere-
bri et de dolor capitis ab abscessubus cerebri et cerebelli,
il donne de 'inflammation de la substance cérébrale une
description plus compléte que beaucoup d’éerivains posié-
rieurs, Celte description , fondée sur des faits dont nous
indiquerons les principaux , est terminée par un paralléle
entre la céphalite et la phrénésie, auquel nous emprun-
terons les traits suivans : non leve diserimen est inter
utriusque phenomena. Phrenitis enim delirium acutum
et assiduum est , contra sphacelismus repentinus et acu-
tus capitis dolor est cum stupore , et quidam sensibilita-
tis diminutione , brevi in anwsthesiam desinente. For-
tasse loci ctiam affecti ratio di#’m‘cmiﬂm facit. " In
phrenitide magis exteriora, in sphaeclismo interiova
eerebri et cevebelli oceupari probabile est (1).... Quando
inflammatio eerebri medullam , que idearum et cogi-
tationum sedes perhibetur, magis trritat , 'agitatque ,
quam comprimit , delivium insurgat necesse est (2). '

Parmi les observalions rapporiées par Borsieri, nous
nolerons les suivantes.

A Pouverture du cadavre d’une fille de six ans, morle
au cinquiéme jour d’une céphalite , on trouva la dure-
mére trés-adhérente au crine, et ses vaisseaux trés-gorgés
de sang; la pie-mére épaissie et consistante , un double
ramollissement plumbec coloris de la partie supérieure
et corlicale des lobes cérébraux, et un peu de sérosité
au-dessous du cervelet. Les principaux symptémes céré-

———n =

cet ubjci,, mais encore dans Uhisteire de difiérens sym;_stﬁmﬂa dont on
on avait pris Uhabitnde de traiter comme de maladies particuliéres.
(1) Burserii Instit. med. pract. Tom. U1, p. 151.
(2) (;'p. cit. Pag. 154,

&.‘I
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braux avaient été : douleur aigué , s’étendant du sommeét
de la téte vers les oveilles, raideur et sensibilité de tout
le corps, stupeur de Lous les sens, yeux fixes, physiono-
mie stupide, réponses tardives ou nulles, agitation des
membres , enfin opisthotonos et mort.

L’histoire de la maladie est exposée avec les détails
convenables; le traitement avait consislé en une saignée ,
des applications de sangsues aux tempes et aux parines ,
des irrvitans aux pieds el aux cuisses, et des compresses
froides sur le front.

Borsieri trouva un abcés ‘enkysté (1) & parois fermes et
épaisses , de la grosseur d’un ceufl de pigeon, dans la
parde moyenne et latérale du lobe droit du cerveau,
chez un homme robusle qui avait soullert depuis plu-
sieurs mois , dans celte région, une douleur alroce qui
s'était aggravée peu-i-peu au point de déterminer des
mouvemens convulsils et des tremblemens de tout le
corps, surtout du ¢olé gauche. Notre auteur donne Ihis-
toire d’un vieillard chez lequel il trouva, & la parlie an-
térieure du lobe droit du cerveau, une tumeur rouge ,
semblable @ un stéatome , de la grosseur d’une noix ;
celle d’une femme morte d’un abeés encore plus volumi-

(1) 11 y a bien long-temps qu’on posséde des iddes assez exactes et
sur I'existence et sur la nature des kystes qui enveloppent les abcés
ou qui se forment autour des épanchemens apoplectiques. Parmi les
anciens qui s'en sont' le plus occupés, nous ne ferons qu'indiquer
Branner. (/. Manget; Bibl. Serip. med. Tom. I. Supplémient ),
duqucl_nnus avons, a cet égard, des observations fort curieuses, et
nous citerons la phrase suivante, d’une dissertation soutenue en
1711, qui mérite encore d'étre lue : Deindé , tunica illa mucosa et
rubella concludens et defendens uteumque ab injurid cerebrum vide-
tur alterum sollicitudinis nature specimen quo novam novo hos-
pitt texturam, telam , domum , nidum quast condidit, composuit,

quin :I*mm' opposuit. (Ulr. Zeller, Disp. med. de Fomied cerebri.
Preeside B. J. Camerario. Tubing., 1711, in-j°. )
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neux dans le lobe postérieur du cerveau, Il rappelle le
cas observé war J. Fantoni, d’une tumeur dure, d’un
blane rougeitre, développée dans le corps calleux d’un
homme dgé qui avait présenté divers symplémes remar-
quables; une observation analogue publiée par Lan-
cisi; histoire d’un abeds remplissant presque tout le
lobe droit du cervelet, qui s’élait développée chez un
enfant aprés la suppression d’une ancienne otorrhée. Ce
cas , observé par Janus Plancus, avait présenté, entre
autres particularités remarquables, celle d’offrir un exem-
ple de la paralysie du c6té malade. Enfin Borsieri cite
une observation de Douglas , relative & un abcés du cer-
velet , et I'histoire bien plus compléte d’un abees déve-
Toppé a la base du lobe droit du cerveau, chez un homme
de 36 ans, sujet , depuis son enfance, & un écoulement
assez [réquent de pus par I'oreille du méme cété (1).

Je ne puis qu’indiquer, en passant, une disscriation
de Stoll sur la phrénésie, dans laquelle se trouvent quel-
ques observations détaillées (2). Un chapitre des Annota-
tions académiques de Prochaska, renfermant trois cas
intéressans de maladies du cerveaun, et quelques discus-
sions sur la correspondance de la paralysie des membres
avec le c61é sain de ce viscere (3). Mais je ne puis m’em-
pécher de m’arréter un instant au recueil précieux d’ob-
servations publié par Frédéric-Louis Bang en 1789 (4).
On y trouve des exemples de chacune des principales
formes de I'encéphalite, depuis celle oti la substance cé-

(1) Med. and. philos. Commen. of Edimb. F. 11, part. 2, p. 5}.
#oy. un fait analogue publié, en 1780, par Morenheim’s, et repro-
duit dans 1" A nat. pathol. de Counradi. Selle, Obs. de Med. §. 1X, etc.

(2) Ratio medendi. Part. tert.

(3) Adnott. acad. Fascicul. tert. Prague , 1784, p. 191.

(4) Selecta diarii nosocomii regii Fridericiani Hafniensis. Copen-
hague, 1389, in-82, 2 vol.
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rébrale se montre seulement pointillée et gorgée de
sang (1), jusqu'au ramollissement (2) et aux abees, Nous
en citerons quelques-uns.

Un homme de 56 ans, aprés huit jours de céphalalgie ,
était tombé dans un état apopleclique, avec hémiplégie du
cité gauche , tremblemens des membres du coté droit,
stupeur profonde et perte presque compléte de connais-
sance , hoquet, déjections involontaires , fréquentes atta-
ques épileptiformes. Il mourut cing jours aprés son en-
trée A I'hépital. A I'ouverture du crine, on trouva les
vaisseaux des méninges gorgés de sang , un abcés consi-
dérable contenant une grande quantité de pus verditre ,
fétide et mélé de sang, dans le lobe postérieur de I’hémi-
sphere droit du cerveau , el un autre abcds moins volu-
mineux dans le lobe antérieur de I’hémisphere gauche; le
ventricule latéral du méme coté renfermait une assez
grande quantité de sérosité. La différence des symplomes
offerts par les deux ¢otés du corps s’explique, dit Bang,
par celle qu'on observa dans I'état des deux hémisphéres.
L’abces de 'hémisphere droit était volumineux, d’ot la
résolution compléte des membres gauches; I'abeds de
I’hémispheére gauche était moins considérable ; dela les
tremblemens des membres droits.

L’observation suivante, curieuse sous d’autres rap-

(1) Aperto cranio wasa cerebri sahguine turgida inveniebantur ,
in ventriculis nullum serum in basi verd illius uncia circiter aderat.
Sub dissectione autem substanticc medullaris, tam cerebri quitm cere-
belli, puncta rubra, quorum in statu naturali pauca adesse solent ,
nuwmerosissima apparebant sub levi pressione substantioce corticalis
verum sanguinem gultatim effundentia. T. 1, p. 272.

(2) Heemispherium dextrum , exceptd tertid parte anticd , in massam
mollem adeo fluidam dissolutum erat, wt sub declivi capitis situ una
cum sero in wventriculo contento efflueret; posterior pars thalamo-
Fum opticorum aqué eral mollis et fluida.
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ports , montrera , par les détails du traitement, si I'on
avail, au dernier siecle , une idée exacle de la nature de
la maladie.

Un homme de 28 ans se plaignait de céphalalgie de-
puis quelques semaines. La douleur se faisait sentir tan-
16t d’un coté de la téte, tantét de Paulre, mais le plus
souvent & la partie moyenne du {ront. Le mal augmenta
pendant huit jours, el finit par amener une débilité para-
lytique des membres du c6té gauche, et quelque déran-
gement dans les idées. Plusicurs saignées et des vésica-
toires aux bras n’apportérent aucun soulagement. Dans
cet état, le malade fut recu & Phépital le 27 avril. De
nombreuses saignées , de [réquentes applications de sang-
sues anx lempes , des ventouses scariliées a la nuque et
entre les épaules, 'ouverture de Partére temporale, des
pédiluves irritans , des compresses froides sur la téte, des
vésicaloires aux membres el enfin sur le crine , des cau-
téres aux bras et le sélon & la nuque, & Pintérieur le
musc, le camphre, les laxatifs furent successivement em-
ployés, tout cela sans le moindre amendement; la dou-
leur devint au contraire plus violente, plus fixe dans les
régions frontale et temporale , et s’accompagna de ver-
tiges de plus en plus considérables. La pesanteur de téte
devint telle , que le malade finit par ne plus pouvoir la
tenir soulevée ; I'intelligence et surtout la mémoire s’affai-
blirent progressivement. Le 20 juin , une attaque d’apo-
plexie vint aggraver Iétat du malade : vomissemens fré-
ql.iens , déjeclions involontaires , affaiblissement et bien-
1ot perte compléte de la vue, convalsions [réquentes des
membres du edlé droit. Le 27 juillet, une nouvelle apo-
plexie mit fin aux jours de ce malheureux. Les vaisseaux
du cerveau élaient trés-zorgés de sang. Les ventricules
latéraux contenaient beaucoup de sérosité sangninolente ;
on voyait , dans le gauche , un abeds occupant la partie
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postérieure du cerveau , d’oi1 s’écoulait un véritable pus;
dans le ventricule droit parut un autre abcés, contenant
moins de pus que de sang grumelé, et qui avait détruit la
plus grande partie de la couche optique du méme coté.
L’apophyse erista galli était plus grande et plus aigué
que de coutume,

Je rapporterai encore le fait suivant A cause de 'espéce
particulitre d’abces dont elle offre 'exemple.

Un jeune homme de 22 ans, fut recu & ’hopital Fré-
déric. On nous apprit que ce malade ayant arrété une
fievre intermittente assez ancienne, en prenant un meé-
lange de poivre concassé et d’alcohol de grain, avait été
pris & cette époque et soullrait depuis quatorze jours,
d’une douleur violente de I'abdomen, accompagnée de
vomissement des substances ingérées, Je le trouvai sans
voix , ne donnant aucun signe de conscience;’ les mem-
bres gauches étaient paralysés , le pouls lent, I'urine cou-
lait dans le lit. Des saignées, 'ouverture de 'arlére tem-
porale , I'emploi d’un laxatif et des vésicatoires n’eurent
aucun effet : le malade mourut sans agonie le 4.° jour
apres son entrée & 'hopital. La partie postérieure de I’hé-
misphére droit du cerveau, prés de la faux, présentait &
sa surface un grand nombre de corpuscules granuleux.
Ayant enlevé , dans cet endroit, une couche de substance
cérébrale, nous trouvimes un abcds assez considérable ,
rempli de corpuscules pareils , mais d’un rouge vif. Nulle
autre lésion dans le cerveau. Tous les intestins, et parti-
culitrement le colon transverse, étaient fort distendus
par des gaz ; une partie des intestins gréles était le siege
d’une inflammation qui allait, dans certains endroits,
jusqu’a la gangréne. Le foie et les autres viscéres étaient
BalINS,

Nous pourrions tirer encore de 'ouvrage de Bang plu-
sieurs observations d’encéphalite , dans lesquelles I’aun-
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topsie a montré des particularités curieuses , ct quelques
exemples de guérison dans des cas graves; dans tous, le
traitement employé prouve que lauteur avait des idées
fort justes sur la nature du mal.

J. P. Frank (1) traite dans un seul chapitre el sous le
nom d’encéphalite , de I'inflammation de toutes les par-
ties contenues dans le crine; mais il reconnait deux
formes 4 celte inflammaltion, et les descriptions qu’il en
donne correspondent évidemment & la phlegmasie des
méninges , et de la surface du cerveau d’une part ; ct
de autre, & laffeclion profonde de ce viscere (2), il
indique, en peu de mots, les résultats fournis dans I'un
et I'autre cas par I'ouverture des cadavres. Tanlét, dit-
il , les méninges seules sont alfectées d’inflammation ,
épaissies et presque calleuses ; sous ces membranes existe
une collection plus ou moins considérable de gélatine
blanchitre ou de sérosité purulente. Dans certains cas,
la pulpe cérébrale est d’une comsistance plus ferme,
presque endurcie ; toute la substance du cerveau, da
cervelet et du prolongement rachidien est rouge, dessinée
par un nombre infini de vaisseaux naturellement imper-
ceptibles ; on trouve dans les ventricules cérébraux, A
la base du crine ou dans la portion lombaire du canal
vertébral une sérosité mélée de matidre purulente. Il est

. - e e e P S e —

(1) De Curand. hominum morbis epitome. Manheim. 1792. Lib. 1I

(2) Frank ne s'est pourtant pas rendu compte de la cause qui dis-
tingue d'une manidre si warquée ces deux formes de la maladie. Car
il dit positivement qu’il n’existe pas de signes certains qui anunoncent
le siége de l'encéphalite, qui caractérisent la phlogose superficielle
et Pinflammation phlegmoneuse avec tendance & la suppuration. I1
pense que la stupeur des organes des sens et de 'entendement, bien-
tot suivie de Dextinction de leurs facultés, ne prouve pas l'in-
flammation de la pulpe cérébrale. Il fait évidemment allusion ici aux
signes donnds par Borsieri. Foy. ci-dessus.
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des cadavres sur lesquels on découvre , dans I'un des deux
hémispheres ou dans le cervelet , une espéce de tlumeur
circonscrite , d’un rouge-péle et tirant sur le jaune : elle
contient une matitre pultacée et comme cendrée , plus
dense quele pus, el presque séche,

Baillie se borne & -peu-prés a faire Pénumération des
maladies du cerveau les plus communes. Ludwig, Con-
radi, Portal, et surlout Voigtel, ont sur lui I'avantage
d’indiquer au moins une multitude d’observations ; mais
ni les uns ni les aulres n’apprennent rien sur les rap-
porls des symplomes de la maladie avec les lésions or-
ganiques,

Voila ol1 en était la science & la fin du dernier siécle :
des observations importantes , mais isolées, des vues pro-
fondes sur le diagnostic de la maladie , surses caractéres
anatomiques, sur sa nature et surle traitement qu’il con-
vient de lui opposer, mais tout cela renfermé dans un
pelit nombre d’ouvrages qui attestent bien plus le mérite
éminent de leurs auteurs que avancement de la science;
voilh ce que mous onl présenté les dernitres années
d’une époque dont nous devons comparer les Lravaux avee
ceux qui ont rempli le tiers écoulé du dix-neuvieme sid-
cle. Nous allons parcourir ces derniers et donner un
apercu de ce qu’ils ont ajouté & la masse des connaissan-
ces acquises,

Dans les premitres éditions de sa Nosographie (1798-
1800 ), Pinel essaya p]ulﬁl de marquer la place que
devaient occuper dans une classilicalion méthodique
les inflammations cérébrales , que de tracer histoire de
ces maladies. La phlegmasie de la substance du cerveau
n’a commencé & figurer que dans la troisitme édition.

Tous les ouvrages [rancais de la méme époque en

&
étaient an méme point que celui de Pinel (1).

(1) On peut s¢ faire une idée de I'état on se trouvait la science en
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Nous espérions trouver , dans la dissertation d'un mé-
decin sorti de I’école de Reil (1), des vues neuves sur
P’encéphalite. C.-F. Constantin regarde comme un des
principaux titres de gloire de ce médecin célebre d’avoir
toujours cherché & rapporter , dans les maladies compo-
sées, chaque symptéme & 'organe ou au tissu de la lésion
duquel il dépendait. Il pense que cette méthode est la
seule qui puisse conduire A ’élablissemunt d’un bon sys-
téme nosologique , et pour s’y conformer, il promet de
distinguer parmi les symptdmes décrits sous les noms
d’encéphalite , phrénésie , maux de téte, ete. , ceux qui
appartiennent essentiellement & la maladie, ceux qui ca-
ractérisent ses espices et ses variélés, et d’en séparer
tous ceux qui tiennent & des complications; mais les
résultats de son travail ne répondent pas & de telles pro-
messes. Il y a trop de raisonnement dans son ouvrage et
pas assez d’analomie pathologique pour que nous devions
nous y arréler plus long-temps.

Les principaux nosographes de I’Allemagne (2)
n'ont pas ajouté beaucoup i histoire de la phlegmasie
du cerveau telle quelle ressort des travaux que nous
venons d’indiquer. Nous avons la satisfaciion de trouver
dans des productions de netre pays des notions beau-
coup plus précises sur la cérébrite.

Dés les premidres années de ce siécle, M. Réca-
mier se livra , avec une attention toute parliculitre , &
des recherches sur la maladie qui nous occupe. Il n’en a

France, & cette époque, en voyant la discussion & laquelle donna
lieu, dans nne Société savante, une obs. de Chizeau, sur la fonte
purulente d'un lobe cérébral. ( flecueil period. de la Soc. de Med.
T. ¥I, an VII.

(1) Car. Frid. Costantin. Diss. de Encephalitide. Lips., 18oa,
HKecus. in Brera, syllog. opusc. select. T. VI

{2) Mareus, Sprengel ., Richter, J. Frank, Hildenbrand.
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point encore publié les résultats ; mais c’est de sa clini-
que que sont sortis les premiers renseignemens exacts
que nous ayons & signaler. Ils sont consignés dansla these
d’un de ses éléves, P.-A. Dan de La Vauterie (1). Voici
les principaux trails de la description qu’il donne de la
maladie et des désordres trouvés a I'ouverlure des corps.

Invasion quelquefois subite, ordinairement graduée.
Dans ce cas on peut observer des douleurs gravatives de
la éte, vertiges, élal de somnolence ou d’insomnie,
tintemens d’oreilles, begaiement accidentel et réitéré,
engourdissement des membres, sentiment de formica-
tion, légers mouvemens convulsifs, affaiblissement et
perle de la vue, de 'ouie , de la mémoire. Quand I'in-
vasion est brusque, le malade tombe dans un état de
somnolence oude coma. S’il peut encore se faire enten-
dre, il se plaint d’une céphalalgie qu’il rapporte spéciale-
ment & quelque endroit du crine, ou il I'indique dela main.
Il éprouve une diminuation plus ou moins considérable,
ou une abolition de la sensibilité. Il est privé plus ou
moins complétement du mouvement volontaire et de la
parole. Quand il conserve encore quelques mouvemens ,
on le voit porter de temps en temps la main vers sa Léte ,
machinalement et d’une maniére antomatique, Paralysie
quelquefois générale , mais le plus souvent partielle, ou
hémiplégie, avec rigidilé plus ou moins prononcée dans
la partie qui en est le siége , et cela constamment du coté
opposé a celui ol se trouve I'affection cérébrale. Déglu-
tition trés-dillicile ou impossible, pouls assez souvent dans
I'état naturel, ordinairement fréquent et pelit, ou déve-
loppé et fébrile, quelquelois serré et dur. La respiration

(1) Diss. sur U Apoplexie considérée special. comme Ueffet d'une

phlegmasie de la subst. céreéb. Paris, 1807, in-j§°.
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est d’abord naturelle , puis elle sembarrasse peu-a-peu,
devient élevée, diflicile et enfin stertoreuse. La maladie
se termine presque toujours par la mort (1),
Dans le plus grand nombre des cas, on trouve la sub-
stance cérébrale d’un rouge plus ou moins foncé , dans

une étendue plus ou moins considérable, avec ou sans
épanchement d’une matitre qui peut ére du sang , de la

sérosilé oa du pus. Tantét c’est un ulceére dont la cir-
conférence est encore rouge et enfllammée, tantdt ¢’est
une porlion de I'organe encéphalique, ramollie, désorga-
nisée, réduile en pulrilage. D’aprés une suite d’observa-
tions trés-multipliées , M. Récamier croyait pouvoir éta-
blir, dés cette époque , les signes pathegnomoniques de
Pinflammation du cerveau. lls se réduisent, suivant M.
Dan. de Lavauterie, a deux principaux, outre ceux d’une
apoplexie forte ou faible, auxquels ils sont Loujours né-
cessairement associés : 1.° douleur gravative, quelque:
fois avec des battemens que le malade rapporte a quelque
point de la téie, ou qu’il indique simplement par des
mouvemens automatiques ; 2.° contraction permanente ,
quelquelois accompagnée de douleur, ou rigidité plus ou
moins prononcée dans un des cotés du corps, ou la loco-
motion volontaire est en méme temps notablement dimi-
nuée ouabolie. Enfin, quand, par les progrés du mal, le
cerveau se trouve fortement comprimé ou désorganisé,

e

(1) « Quelguefois, dit M. Dan de Lavauterie, le poulsdevient fébrile ;
il se manifeste des convulsions généralesiou partielles ; un délire sourd
se joint i cet état comateux ; enfin, la maladie prend tout & faicVas-
pect d’une fitvre ataxique. N'est-ce pas ici le lieu de remarquer que
lesfiévres de cet ordre sont rarement des maladies essenticlles, qu'elles
dépendent peut-étre méme toujours d’une affection du cerveau , telle
qu'une phlegmasie, une collection séreuse , ete. , ou d'une lésion de
quelque autre organe , quoique on ne trouve pas constamment des
traces de celle-ci sur les cadavres? » Ce passage est d'autant plus

remarquable , que 'auteur rapporte & M. Récamier tout ce gqu'il y
+ ade neuf dans sa Thése.
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ces caracltires spéciliques disparaissent, et font place ad
carus le plus profond, a la paralysie générale et com-
plete, avec laxité des membres, dont les muscles de-
viennent flasques , et la mort est toujours tris-prochaine.

Les recherches de J. Howship sur les maladies du
cerveau (1) se rapportent principalement & Iapoplexie ;
mais quelques-unes de ses observalions sont du nombre
de celles qui ne permettent pas d’élablir une limite bien
tranchée entre cette maladie et inflammation aigué du
cerveau avec infiliration, combinaison du sang dans la
substance cérébrale, si 'on s’en tient aux données four-
nies par anatomie pathologique. «La couleur brune de
la substance corticale du cerveau, dit Howship, com-
parée A celle de la partie médullaire, présentait un con-
traste infiniment plus marqué que dans I’état naterel
En examinant attenlivement le cerveau, on observait
une disposition particuliere , produite , sans doute , par
un élat morbide des extrémilés des vaisseaux capillaires.
On aurait dit qu’il y avait des pétéchies ou des morsures
de puces; et d’aprés la correspondance apparente avee
la siluation connue el la distribution des vaisseaux , on
devail penser que ces laches provenaient d’une altéra-
tion morbide dans la stracture des eapillaires, au moyen
de laquelle une portion de la partie colorante du sang,
justement suflisante pour colorer la circonférence du
vaisseau , s’élait échappée sans produire d’autreextravasa-
tion.» Howship décrit un cas d’inflammation évidente ducer-
veau , dans lequel ce genre d’allération était porté & un
degré Lrés-considérable. Notons encore une observalion
d’encéphalite aigué, remarquable par le retour fréquent

(1) Observations on diseases of the Brain , with cases and dissee-
tion, etc. , analys. dans les fnnales de la Litt. méd. étrang. de
Kluyskens. T. 11 et 1a.
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@’accds épileptiformes pendanttoute la durée de la maladie.
On trouva & la partie antéricure des lobes cérébraux,
une adhérence intime, de I'élendue d’une pitee de six
francs , entre les méninges et le cerveau, dont la sub-
stance ramollie au-dessous, fut arrachée avec les mem-
branes.

Le méme auteur déerit, dans un anlre travail (1),
mais d’une manitre incompléte, un cas d'ulcération du
cervelet.

Un article de Th. Beddoes (2) relatif, en grande par-
tie, & des allections cérébrales , contient quelques obser-
vations curieuses quoiqu’incomplétes, mais qui ne peu-
vent intéresser que comme fails isolés (3). Nous ne le
citons ici que parce que I'anleur a été conduit par ses
observations A regarder l'inflammalion du cerveaun et
celle de I'estomac comme élant intimément liées Pune &
lautre ( Foir Annales de Kluiskens, V1I, 515). Il n'a
d’ailleurs rien ajouté, non plus que le précédent, a Phis-
toire des rapports qui existent entre les lésions du cer-
veau et les symptomes qu’elles occasionnent.

C’est encore en France , et & un autre éleéve de M. Ré-
camier qu’il faul revenir pour voir I’étude de I'infllamma-
tion du cerveau acquérir plus de précision. Dans une These
trop courte , mais basée sur des faits bien observés , M,
Ducrot (4) établit avec bien plus d’exaclitude les carac-
leres de la céphalite, et les signes qui peuvent la faire

(1) Obs. and Cases illustrative of the effects produced by the Solar
heat , el

(2) Aecount of some Cases and Dissections in the med. and physic.
Journal. 1808, T. XX, p. jo7.

(3) Nous pouvens indiquer, au méme titre, une observation bien
détaillée d'abeés enkysté dans le cerveaun, rapportée par James Clarke
dans son Medical Repart, de 'hipital de Nottingham.

(§) Essai sur la Céphalite ou Inflammat. du Cerveau. Paris, 1811,
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distinguer de Pinflammation des méninges, ou de toule
autre maladic (1).

Les recherches de Bayle sur le ramollissement du cer-
veau paraissent ¢tre de la méme époque, ou peut-éire
antérieures ; mais 'auleur ne les a fait connaitre qu’incom-
pleétement , el & I'occasion d’une maladie d’un genre fort
diflérent. (Diction. des sc. méd. art. Cancer. p. 648. )
Les premiéres que nous ayons a signaler, sont donc celles
de M. Rochoux. Dans ses excellentes recherches sur Capo-
plexie, (Paris 1814); il a consigné des observations
importanles sur le ramollissement du cerveau, Outre la
distinction qu’il élablit entre les altérations de cetle es-
ptce selon qu’eclles se forment rapidement on qu’elles ont
une marche chronique, (2) il admet un ramollissement
qui précede 'apoplexie, et en est, en quelque sorte, la
cause prochaine, et un autre qui peut élre consécutil
’hémorrhagie cérébrale ou exister isolé. A ’égard du pre-
mier , qui environne les parois des cavernes apoplectiques
récentes, voici ce qu'en dit M. Rochoux : « Ces cavernes

(1) Voici le résumé de ces ohservations :

Inflammation du cerveau. Manifestation lente et successive d’acci-
dens hémiplégiques, aver contraction plus ou moins douloureuse des
muscies paralysés, altération idiotique de quelques unes des facultés
intellectuelles et sensoriales, sorte d’aspect stupide du visage.

Apoplexie sanfuine. Accidens hémiplégiques, 1ésion des facultes
intellectuelles et semsoriales, mais invasion brusque et non-succes-
sive.

Arachnitis. Céphalalgie , délive violent, spasmes , tremblemens,
fievre plus ou moins violente, injection du visage et des yeux.

(2) Les caractéres distinetifs qu'il assigne a ces deux formes de la
maladie sont-ils suffisamment fondés? Dans 1'une, dit-il, la partie
de l'organe affectée est molle, jaunitre , pulpeuse, et trés- peu mis-
cible i 1'eau ; dans 'autre elle est d’un jaune grisitre , pour le moins
aussi molle et mélée de portions puriformes plus ou moins considé-
rables, qui se laissent facilement entrainer par un courant d'eau ,

page 115,
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sont entourées par une couche de substanc e cérébrale ,
d’une A trois lignes d’épaisseur, d’un jaune serin pile,
trés-molle, & peine plus consistante que cerlaines crémes,
et peumiscible & I'eau. La couleur et la mollesse de cette
couche, plus marquées en dedans, diminuent sensible-
ment en dehors, ensorte qu’il est impossible de déterminer

précisement le lien oi le cerveau reprend Uintégrité de sa
texture. Quelquelois on trouve, entre les parois de la

caverne et cette couche jaune, une autre couche, d’un
jaune moins pile, tout aussi molle, de deux d quatre
lignes d’¢épaisseur, remplie d’'un grand nombre de petits
¢panchemens de sang gros comme des tétes d'épin-
cles, et fort rapprochés. ( page 83). Dans le ramol-
lissement isolé, la substance du cerveau se présenle
réduite en une espéce de pulpe jaunitre, mélée de pus
rassemblé dans de pelits foyers irréguliers, ou dans un
véritable état de suppuration. (p. 114, 120). M. Ro-
chioux a bien vu que c’élait surtout dans les symplomes
primitifs qu’on devait chercher au ramollissement des si-
gnes distinctifs de I'apoplexie. On a contesté a notre au-
teur que le ramollissement précédit jamais 'apoplexie, et
Fon a considéré cette lésion comme étant toujours Peffet
et jamais la cause de I’hémorrhagie. Mais la rapidité avec
laguelle sont morls quelques apoplectiques chez qui 'on
a trouvé ce ramollissement, rendrait infinient plausible
Popinion de M. Rochoux, quand des raisons d’un autre
ordre ne tendraient pas 4 Pétablir (1).

Nous ne ferons qu’indiquer en passant, les observations
curieuses , mais souvent incomplétes , publiées par Aber-
trombie en 1818, pour nous empresser d’arriver aux ou-
vrages de MM. Rostan et Lallemand.

(1) Voyez le mémoire de M. Serres , sur une nouvelle division des
~Apoplexies , dans I'’Annuaire de; hdpitaux; p. 246; et Lallemand,
Recl:erches sur P Encéphale , T. 1, v. qr1.

]
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Personne n’avait encore embrassé le sujet dans toute
son élendue, n’avait envisagé la maladie dans toutes ses
formes; & peine lous les travaux réunis que nous avons
indiqués, et cenxqueleur datea di exclure de celte revue
eussent-ils pu fournir des matériaux suflisans pour en faire
une hisleire -peu-prés compléte; ce que n’avaient pas
fait tant de recherches successives, deux jeunes médecins
Pentreprirent & la fois, et tous deux remplirent avec hon-
neuar, mais chacun & sa manitre, la tiche qu’ils s'élaient
imposée. Nous ne séparerons point deux ouvrages qu’un
méme ztle , une méme position de leurs auteurs ct les be-
soins de la science out fait naitre & la fois; et qui peul-étre
ont besoin 'un de [aulre pour conserver toute leur valeur.

La partie anatomique de ’histoire du ramollissement du
cerveau cst a-peu-prés la méme dans les recherches de
M. Rostan (1) et dans les lettres de M. Lallemand.

Les caraclires extérieurs ou symplomatiques qu'’ils as-

(1) Le ramollissement varie selon les degres de consistance de la
substance cérébrale , sa couleur, le siége , l'étendue et le nombre des
altérations. Les membranes sont trés - souvent infiltrées de sérosité
gui présente vn aspect gélatineux , mais elle n'existe pas toujours,
guoiqu’il soit rare qu'on ne 'observe pas. Dans ces cas, fort rares,
les membranes sont séches , sans changement manifeste de couleur ;
quelquefois elles sont ronges, injectées; elles sont rarement couvertes
de suppuration ; ces membranes adliérent quelquefois avee la partie
du cerveau ramollie. La consistance morbide de 'eneéphale varie
depuis celle de la bouillie la plus liguide jusqu’a une fermeté appro-
chant de celle qui est naturelle & cet organe. La counleur de la por-
tion ramollie peunt dtre j.'tun;'llre , verditre , rosée s rouge ; marron ,
lie de vin, ¢t d’un blanc mat. Le ramollissement peut étre superficiel
ou profond. 5ila lésion est superficielle, on trouve les circonvolutions
déformées , comme boursoufilées, dans un point circonserit, ou dans
la totalité d'un hémisphére, rarement dans les denx , mais toujours
d’'une maniére plus ou moins inégale. Mais il n’est pas rare que 'al-
tération soit située plus profondément: les corps strids, les couches
optiques en sont le plus fréquemment aflectés, et aprés eux la partie
moyenne des hémisphéres ( lobule moyen ). Rostan |, p. 457:
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signent I'un et l'autre & celte espéce de lésion ne présen-
tenl, par rapport & un certain ordre de fails, (ceux aux.
quels M. Rostan reconnait un caraclére inflammatoire ),
que d’assez légeres différences, et M. Lallemand a ex-
posé avec un arl admirable 'ordre naturel de leur dé-
veloppement et les lois de leur produclion (1) ; mais il

(1) Nous rapporterons ce passage des lettres sur I'encéphale, parce
qu’il renferme indirectement 'apologie la plus brillante qu’on puisse
faire de 'anatomie pathologique, et qu'on y peut apprécier avec
justesse ce que histoire des maladies du cervean doit a ce genre
d'investigation.

« Fluxion ou congestion cérébrale brusque, rapide, disténsion des
wvaisseaux, vertiges, éblouissemens, étourdissemens, illusions d"optique,
tintemens d'oreille, ete. Si elle est plus énergique et si les vaisseaux
résistent , coup de sang , paralysie générale, parce que D'injection
vasculaire est générale ; mort prompte , ou disparition rapide des
symptomes. Si dans lintervalle de ces espéces d’aceés les vaisseaux
restent plus on moins engorgés, état de somnolence habituelle, stu-
peur, diminution des facultés intellectuelles. A la suite de ces fluxions
répétées , dilatation habituelle des vaisseaux, affaiblissement de leurs
parois. 51 la congestion est plus énergique, ou concentrée vers un
point du cerveau, ou que leés vaisséaux résistent moins, hémorrhagie,
épanm’mmen.t de sang plus ou moins considerable , désorganisation et
eompression subite du cerveau: paralysiec instantande ; apoplexie pro-
prement dite. Si la congestion est moins rapide , plus continue, in-
filtration , espéce de combinaison du sang avec la substance cérébrale,
c"pﬂncfwme;rt de queﬁ?ues goultes de sang ; l'hémurrhagie est incom-
pléte , avorlée , la congestion continne : ramollissement, desorgani-
sation du cerveau ; état intermédiaire i 'apoplexie et 4 I'inflammation ;
la paralysie est moins rapide dans sa marche et accompagnée de
symptimes nerveux. Si la congestion est encore plus lente, plus ré-
guliére ; d’abord, injection sanguine, symptémes d’irritation , con-
vulsions , douleur, raideur, ete. ; ensuite altération de la substance
cerébrale, engourdissement, paralysie successive des membres supé-
rieurs, puis des inférieurs ; enfin, désorganisation compléte, résolu-
tion , flaccidité des membres comme dans 'apoplexie.

«Une premiére congestion brusque améne un épanchement sanguin :
paralysie avec résolution; plus ou moins long-temps aprés, nou-
velles congestions, la présence d'un corps étranger augmente lirri-
tation, inflammation des parois du foyer, ramollissement consécutif:

5,
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est des cas, et en grand nombre, suivant M. Rostan, dans
lesquels la maladie se présente sous un aspect tout parti-
culier, et ol rien n’autorise, ni I'étude des symplomes,
ni celle des lésions organiques , & la considérer comme in-
lammatoire. Tanlét la substance cérébrale ramollie est
d’un blanc plus mat, plus brillant que dans I’état sain,
et ce ne peut-étre alors ni du pus, ni du sang qui la pé-
nétrent; taniot clle est d'un rouge livide lie-de-vin, et
présente exaclement apparence de taches , d’ecchymoses
scorbuliques; et, dans ces cas il n’a existé durant la vie
des malades aucun signe de réaction; il n’y a eu ni con-
tracture, ni convulsions, ni douleur des membres, nt
délire , ni sympléomes (ébriles; le malade s’est éleint sans
présenter, en aucun temps de la maladie, autre chose que
la diminution de la contractilité el de la sensibilité, la
paralysie, la stupeuar, I'inertie de Pintelligence (1).
Quand les opinions ne seraienl poinl encore partagées,
nous ne nous hazarderions pas a prononcer entre le pro-

si le caillot n'est pas asscz considérable pour anéantir les fonctions
de cette moitié du cerveaun, contraction des muscles paralysés, dour
leur, mouvemens convulsifs | ete,, ¢'est-i-dire , symptémes consécu-
tifs de ramollissement ou d'inflammation du cerveaun. Si ce caillot
est plus volamineux, et par conséquent la compression du reste de
Phémisphére plus considérable ; alors malgré le ramollissement,
oest-i-dire DPinflammation des parois d . foyer, les fonctions de
cette moitié du cerveau étant anéanties, point de phénoménes ner-
veux, point de symptome dirritation cérébrale dans les parties pa-
ralysées : c'est le cas le plus commun dans les apoplexies. Ainsi
le ramollissement du cerveau on linflammation, peit avoir lien
en méme temps que Phémorrhagie eérébrale ou apoplexie, et par
Peffet d'une méme cause, la congestion préeéder ou suivre 'é-
panchement , éire par conséquent tantdt cause, tantot eflet. » (Lalle-
mand, Op. cit. , p. g8.) Ces résultats out besoin d'étre confirmés
par de nouvelles observations; mais si 'avenir les vérifie, combien
I'anatomie pathelogique ne se sera-t-elle pas élevée au-dessus des
chefs-d’ceuvre de la médecine antique?
(1) Rostan , op. cit., p. 165, §61.
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fesseur de Montpellier et le médecin de la Salpéiritre; et
si I'on songe 2 la différence de leurs malades , il sera peut-
étre permis de penser que ces deux excellens observateurs
peuvent avoir également raison.

M. Lallemand ne s’est point borné a I’étude du ramol-
lissement du cerveau. Poursuivant Pinflammation de ce
visctre dans les désorganisations qu’elle entraine i sa
suile, il a donné, des abeés du cerveau, soit aigus, soit
enkystés , une histoire aussi neuve que compléte (1).

Trois des internes des hopitaux les plus dislingués,
MM. Delaye, Foville et Pinel Grandchamp, instruits a
I'école de M. Rostan , crurent pouvoir annoncer, d’aprés
d’assez nombreuses observations, que la préeision da dia-
gnostic des maladies cérébrales pouvait étre porlée beau-
coup plus loin qu’on ne Pavait cru jusqu’alors. Ils établi-
rent, dans un premier travail (2) que les troubles de
'intelligence dépendaient de la lésion de la substance grise
ou corticale du cerveau, tandis que le dérangement des
fonctions céréhrales relalives au mouvement , dépendait
d’une altération de la substance blanche. Un second mé-
moire, publié 'année suivante (3) , contient des observa-

(1) Page 438.

(2) Considérations sur les causes de la Folie.... et sur le siége spécial
de cette maladie, nouv. Journal de médecine, oct. 1821, p. 110,

(3) fHecherches sur le siége spécial de differentes fonctions du sys-
téme nervenx, par Foville et Pinel Grandchamp. Mars 1823. in-8°.
On peut tirer, disent les auteurs, des observations et des expériences
rapportées dans ces Mémoires , les conclusions suivantes: 1° Le cer-
veau est le siége de 'intelligence et de la motilité. 22 Le corps strié
et les fibres médullaires correspondantes a cette masse nerveuse, pré-
sident aux mouvemens de la jambe. 3¢ La couche optique et les fibres
médullaires anxquelles elle correspond, ’est i-dire celles du lobule
postérieur tiennent scus leur dépeundance les mouvemens du bras.
4* L'hémiplégie compléte résulte d’une lésion également profonde
des parties qui présiﬂﬂnt anx mouvemens du bras et de celles qui
président aux mouvemens de la jambe. L'hémiplégie incompléte ou
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tions desquelles il résulte que dans les cas ou le corps.
stri¢. d’un c6té était ramolli ou autrement altéré, le
membre inférieur du coté opposé avait été paralysé,
tandis que la paralysie du bras, au contraire, avait dépendu
de la lésion de la couche optique opposée.

M. Serres et M. Lacrampe-Loustau soutinrent la méme
opinion et 'appuytrent de leurs observations particuliéres.

Aprés avoir cité les recherches de MM. Pinel fils, (1)
Gaundet (2) et Bouillaud (3), sur 'endurcissement du
cerveau; les observations de M. Scoutetten (4) sur I'ul-
cération superficielle et sur I'hypertrophie de ce viscére ,
genre de lésion déja étudié par M. Jadelot et par Laennec,
(Journ. de méd. , juin 1806, ) et dont M. Dance a fait le.
sujot d'un mémoire intéressant , (Repert. d’anat. pathol.)
il me sera permis de passer sous silence une multitude
d’observations d’abcés, de ramollissemens, ete. consi-
gnées dans les journaux de médecine, et dont I'inlérét
principal consiste en ce qu’elles ont confirmé les résultats
exposés dans les ouvrages que nous avons fait connaitre.

M. Bouillaud a su mettre a profit ceux de ces travaux
qui renfermaient des vues neuves ou des opinions particu-
litres, pour donner une monographie de I’encéphalite (5).

celle qui affecte inégalement le bras et la jambe, tient d ce que 'al-
tération n'est pas portée an méme degré dans la couche optigue ou
le corps strié. 5¢ Le cervelet est le foyer de la sensibilité, et non,
comme le pense M. Flourens, le régulateur des mouvemens.

(1) Recherches d'anatomie pathologique sur lendurcissement du
systéme nerveux. Paris, 1822,

(2) Recherches sur Uendurcissement général de UEncéphale con-
sidéré comme U'une des causes des fiévres dites ataxiques. These inaug.
13 mai 1825.

(3) Archives de Médecine, T, VIII, p. §75.

(§) Archives, T. VIIL, p. 31.

(5) Traité clinique et physiologique de I Encéplalite et de ses sui-
tes , ete, Paris, 1825, in-8.
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Son livre ne se fait pas seulement remarquer parle nombre
des observations propres i 'autear, par beaucoup de mé-
thode et de clarté, et, en général par 'excellent esprit
dans lequel il est redigé; plus qu’aucun de ses prédéces-
seurs , M. Bouillaud a fait des elforts pour localiser, si I'on
peut ainsi parler, les symptomes des affections cérébra-
les (1). Nous devons signaler, en ce genre, ceux qui ten-
dent A établic que la mémoire des mots, et la source de
la faculté que '’homme posséde de transmeltre sa pensée
au moyen de la parole, sont des altributs de la partie
antérieure des lobes cérébraux , et leurs dérangemens plus
ou moins complets des effets toujours proportionnés aux
lésions de ces parties; les observalions qui sembleraient
prouver que dans le cervelet réside la laculté régulatrice
des mouvemens volontaires, Toutefois nous ne dissimule-
rons point que parmi la multitude d’observations que nos
recherches nous ont fait passer sous les yeux, il en est un
assez grand nombre quine s’accordent pas aveclesopinions

(1) On avait déja fait depuis long-temps des tentatives analogues
pour la localisation des symptémes des maladies cérébrales. Feréd
compertum videtur, dit Borsieri ( Inst. méd. prat., T. 111, p. 52 ), ex
anatomicorum industrid , certis in cerebro sedibus affectis certas in
corpore partes paralyticas reddi. A compressis aut aliter vitialis ner-
VAU ﬂp!iﬁﬂrum thalamis oritur amaurosis, sive gutta serena, parda=
lysis nempé nervorum opticorum , et retince. Willisius notavit si cor-
pora striata aliguo modo ledantur, erura motu et sensu privari ( De
anima brutor, cap. IX.)..... Quod si caussa , ut interceptio sanguinis
in venis ad cerebri basin , nervos, qui inde ad linguam protenduntur
comprimat , utplurimum aphoniam , et jactationes gignit, animad-
vertente Lancisio ( De subit. mortib. L. 1, cap. VIII, §§. IX, X). Imo
si ad cerebri basin, cerebellumgue descendat , nervos que omnes inde
egredientes obruat , eoque magis si ad nervorum usque cervicalium , a
quibus major pars cardiacorum provenit originem prapagatur, vita
ipsa, motu nempé cordis et thoracis penitus intercepto , penitus extin-
guatur necesse est. .. ..quod si in fistulam qua reconditur medulla spi-
nalis, irruat , et supremas presertim vertebras inundet', atque oceupet ,
paraplegiam gigni ferme omnibus persuasum est.
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de M. Bouillaud, et qu’en admettant qu'il y ait en dans
bien des cas inattention dans ’examen des malades, in-
exactitude dansla description des symplémes . en recon-
naissant méme que les lésions simples et bien limitées de
I’encéphale sont loin d’étre communes, et que ce sont

celles dont on trouve le moins d’exemples dans les auteurs,
il resterait encore matitre & bien des doutes.

De [ Apoplexie.

H a ¢été question plusieurs fois dans Particle précédent,
sur I'inflammation du cerveau et les principales altérations
qu’elle entraine & sa suite, de la perte plus on moins com-
pléte du sentiment, et de la paralysie particlle on géné-
rale. Nous avons donc traité , au moins en parlie , de ce
que tous les nosologistes du dernier siéele, et un bon
nombre de ceux qui vivent encore, désignent soas le nom
d’apoplexie. Nous ne voulons parler en ce moment que de
hémorrhagie intersticielle du cerveau (1). Ge n’est pas
ici le lieu de discuter la quesiion de savoir si les maladies
comateuses , dysaesthétiques, paralyliques, considérées
sous un point de vue plus philosophique que celui qui
n’envisage que leurs apparences extérieures , obligent le
pathologiste & les distinguer en plusieurs classes essentiel-
lement différentes, ou I’autorisent & n’y voir que des va-

(1) Est-il nécessaire de faire remarquer combien est impropre le
nom d'apoplexie, pris dans cette acception particuliére, ct combien
il est ridienle quand on 'emploie pour désigner une altération ana-
]ﬂg“ﬂ (]ﬂ.l'lﬁ un autre ﬂrgrll'l{" quc le L‘-l:'!""rl.'ﬂ"? Nous avons l:l.“ MOus ¢
servir , parce que, dans les seiences, la nomenclature est elle-méme
de Thistoire. Et & ce propos, nous placerons ici une remargne qu’on
aurait bien souvent occasion de répéter : ¢'est gue, pour juger sans
illusion du progrés des connaissances, il faut d'abord faire la part

de ce qui n'est u'un changement dacception dans la valenr des
mols.
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riéiés pluos ou moins distinetes d’une allection identiguie
dans sa nature; nous n’examinerons méme pas, pour lo
moment , si ¢’est & 'anatomie pathologique qu’il fant de-
mander la solution de ce probléme; quelque opinion
qu’on ait & cet égard, on jugera sans doute que Pesprit
et la méthode de la science dont nous étudions les pro-
grés permettent ou prescrivent peut-éire de classer & part
les recherches sur I'apoplexie, et que I'importance de ces
recherches, au moins pour le diagnostic, en réclame une
exposition particulicre,

Si 'on veut apprécier avec impartialité les progres de
I'anatomie pathologique dans la connaissance de I’hémor-
rhagie cérébrale depuis trente années, et déterminer
avec précision l'influence de ces progrés sur ceux de la
médecine pratique, il est juste de ne comparer les notions
acquises sur cette hémorrhagie qu’avec celles qu’on s'¢-
tait faites avanl celle époque sur Papoplexie sanguine.
Long-temps avant le milieu da dernier si¢cle, Fréd. Hofl-
mann , ¢claivé par les observations de Wepfer et les sien-
nes propres , considérail cetle espee d’apoplexie comme
une affection distinete de toute autre, entraitait dans une
section & part, el lui assignait, sous le iitre &’ @morrha-
gia cerebri, les caraclires suivans : Apoplexia que ab
f:ffusiunn eruores in cerebro ex ru_p.!f.? ihe, citra violen-
tiam externam , vasculis , oritur, et subito fonctioncs
animales et vitales quoque pessumdat et extinguit. (Opp.
omn., t. II, p. 240.)

Morgagni mit bien plus de précisien qu’on n’avait fait
avant lui dans la description de ’hémorrhagie cérébrale.
Il détermina, avec une exactitude que les observations
ultérieures ont confirmée, le siége le plus ordinairve de la
maladie. Quoique moins avancé sur ce point que Brunner,
Zeller et Camerarius, il donna une description exacte
des cavernes qu’on trouve chez les sujets frappés autre~
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fois d’apoplexie, et dont le nombre égale celui des attaques.
gu’ils en ont éprouvées,

La fin du siécle n'ajouta rien d’important aux travaux
de T'illastre anatomiste de Padoue. Leurs résultats pas-
serent dans les traités généraux de médecine; dans ceux
de Borsieri et de J. P. Frank, par exemple; mais beau-
coup moins, il faut le dire, dans ceux qui parurent en
France.

Jean Hunler pourrait bien étre le premier qui ait ob-
servé le ramollissement de la substance cérébrale dans
I'endroit ou s’opere I'hémorrhagie. Baillie, qui rapporte
cette remarque (1), ne dit point & quelle époque son
maitre I'avait faile. Est-ce ce dernier, ou le disciple lui-
méme, & qui Pon dut de savoir que, chez la plupart des
apoplectiques, les vaisseaux du cerveau sont rendus friables
par le dépot entre lenrs tuniques d’une maliére terreuse
ou osseuse (2)? Il pensait que, sans cette altération, les
hémorrhagies cérébrales seraient bien moins fréquentes.

Nous passerons sous silence plusieurs ouvrages publiés
depuis le commencement du sitcle avec la prétention
d’enseigner du nouveau, mais ne conlenant rien gui ne
se trouve avec autant ou plus d’exaclitude et de précision
dans des productions antérieures. Qu’on pe prenne point
pour un oubli de notre part de ne pas trouver ici méme
une simple indicntion de plusieurs ouvrages sur I'apo-
plexie dent nous ne contestons peint Pimportance; mais
qui n’appartiennent qua Ihistoire de la pathologie ou de
la thérapeutique , et nullement A celle des progrés de
Panatomie pathologique. Dans I'ouvrage de M. Prost (3),

(1) Baillie. _dnat. Iu.-.:r.hg.!. 1803 | P 433,

(2) Baillie. Anat. pathol. p. 433.

(3) Médecine éclairée par Uobservation et ouverture des corps-
Paris, 180§, in-8.? , a vol.
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publi¢ en 1804 , on trouve des remarques intéressanles
sur la fréquente liaison des irritations gastro-intestinales
avec I'apoplexie , et des observations, qui pouvaient en-
core passer pour neuves h celle époque, sur le ramollis-
sement et les cavernes apoplectiques (1).

Ces cavernes, et méme les cicatrices qui succédent A
leur oblitération , étaient bien connues de Marandel.
Ce médecin, enlevé trop tot & la science qu’il promettait
d’enrichir, aurait sans doute déerit avec détail ces lésions
du cerveau, il avait eu & traiter ce sujet d’une maniére
spéciale ; mais ce n’est qu'indirectement qu’il a eu occa-
sion d’en parler, et voici ce qu'on lit dans sa dissertation
inaugurale (2) : «.....L’épanchement est peu-a-peu res-
serré sur lai-méme par la concrétion du liquide qui le
forme; les parois du foyer, qu’on voyait d’abord rouges,
présentent une couleur jaune Irés-marquée; elles se rap-
prochent & mesure que le lignide diminue, au point de
ue présenter, dans un temps plus ou moins long, que des
parois de cavité qui se réunissent, et on ne trouve dans
ce lieu qu’une tache jaune., J’ai trouvé quelquelois dans
ces cavilés un liquide légérement jaune , sans saveur ni
odeur, et toujours en trés-petite quantité, »

Si I'on rapproche de ce qui préctéde quelques vues pa-
thelogiques consignées dans la thise que nous avons citée

(1) « On trouvait, a la partie postérieure de ’hémisphére droit, une
cavité de la grandeur d’une petite noix, remplie de sérosité rousse,
laquelle était logée dans la substance médullaire et dans la corti-
cale, desquelles une espéce de kyste trés-mince la séparait ; il sem-
blait se continuer avec la pie-mére i la partie postérienre de la scis-
sure de Sylvius : le cerveau avait dans cet endroit la méme fermeté
que dans le reste de son étendue; senleinent, dans tout le contour
de cette cavité, sa couleur était jaundtre. »

(2) Marandel. Essai sur les irritations. Paris, 1807, in-§.° p. 67
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ailleurs de P. A. Dan de la Vauterie (1), on aura un ré-
sumé a-peu-pres eomplet de I'élat de la science en 180-.

J’ignore pourquoi on n’a point cité au nombre de ceux
qui ont contribué & porter le diagnostic et I'anatomie pa-
thologique de I'hémorrhagie cérébrale au point ou on les
voit aujourd’hui, Pauteur d’une excellente Dissertation
sur Uapoplexic sanguine, soitenue a Paris le 50 mai
1811. M. Jean Rivitre a su faire entrer dans un petit
nombre de pages beauconp plus de remarques neuves
gu’'on n’en lrouve dans de gros ouvrages publiés A la
méme époque, et assez de faits pour servir de base aux
opinions qu’il voulait établir. G'est de ces observalions
qu’il fait sortir, par une rigoureuse analyse, les carac-
teres exlérieurs , constans , ou variables, auxquels on re-
connait la maladie, el "énoncé des lésions intérieures qui
la constituent. En voici le résumé :

A. Invasion brusque, instantanée; perte plus ou moins
complele de connaissance qui peat aller jusqu’a la stupeor
la plus profonde; résolution d’un des céiés du corps, de
la langue au moins, ou de tous les membres.

Pouls ﬁ-éf_.- went ow rare, petit ou gmmd,, fort ou faible,
dur ou mou.

Lespiration stertoreuse , ow sculement peu génde , ou
naturelle,

V isage rouge,, ou pdle, verddtre, ou violet , jaune ,
livide ; pupilles immobiles , contractées ou dilatées, le
plus souvent mobilcs.

B. Les symptomes que 'on observe dans lapoplexie
reconnaissent pour cause un épanchement de sang i l'ex-
térieur du cerveau ou dans sa propre subslance , produit
par un déchirement des vaisseaux avec altération plus ou
moins profonde de la pulpe cérébrale.

(1) Dissertation sur Uapoplexie, considérée spécialement comme
Yeflet d'une phlegmasie de la subsiance cérébrale. Paris, 1807, in-4.
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M. Riviere regardait dans tous les cas I'épanchement
de sérosité (lorsqu’il existait avec l'apoplexie ) comme
conséeulif , et trés-analogue & ceux que 'on voit dans la
poitrine ou dans I'abdomen, & la suile d’une lésion orga-
nique de quelques-uns des viscéres de ces cavités.

Tous ces résullats sont plus précis, plus fixes que ceux
qu’on avait donnés jusqu’alors.

Si quelqu’un peut se {latter d’y avoir encore ajouté,
c¢’est assurément M. Rochoux. Dans sa thése, d’abord,
soutenue en 1812, puis dans ses Recherches sur Uapo-
plexie, si connues et si dignes de I'étre, il marqua, deés
18153, les limiles qu’on n’a guére dépassées depuis. Cest
la qu’on trouve, pour la premitre fois, I'histoire compléte
du ramollissement du cerveau, considéré comme condi-
tion immédiate, nécessaire, de I’hémorrhagie. Nous avons
indiqué ailleurs (1) la description que P'auteur donne de
ce genre de Iésion. 1l réussit, et ce devail étre, mieux que
Dan de la Vauterie et Riviere, & établic comme un prin-
cipe qui ne souflre que de rares exceplions, que des
signes constans , et [acilement reconnaissables , corres-
pondent toujours aux lésions qu’il avait si bien décrites,
et que ’hémorrhagie cérébrale ne doit étre confondue,
par la communauté de nom , avec aucune autre mala -
die (2). M. Rochoux décrivit encore, mieux qu’on n’avait
fait avant lui, les cavernes apoplectiques; mais c’est
Riobé (5) qui fit le mieux connailre tout ce qui se rap-
porte & leur formation, au développement de la mem-

(1) Foyez l'article précédent.

(2) C'était la, sans doute, le moment de substituer une dénomina-
tion particuliére an nom d’apoplexie, qui sera long-temps une source
de méprise ou de discussions oiseuses.

(3) Observations propres & résoudre cette question : Uapoplexic
daus laquelle il se fait un épanchement dans le cerveau , estelle sus-
ceptible de guérison ?
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brane qui les tapisse, et aux changemens successifs ﬂui
s'operent dans leur intérieur (1).

La these de M. E. Moulin (2), soutenue en 1819, ré-
sume avee précision les observalions anléricures, et les
conlirme par celles de Pauteur, mais n’enrichit I’anato-
mie pathologique d’aucune acquisition nouvelle. Vers la
méme époque parut un travail qui semblait devoir refaire
a neul toute la science. Renverser d’abord le principe qui
servait de base & toute doclrine pathologique de l'apo-
plexie ; dépouiller de toute importance la circonstance
principale de la maladie, sur laquelle on eiit jusqu’alors
fondé le diagnostic; reconnailre d des signes spéeiaux ,
sur le vivant, si I'aflection avait pour siége les méninges ,
le cerveau, ou le cervelet ; déterminer la partie de cha-
cun de ces organes, le point précis de cetle partie qui élait
affecté , et a quel degré : ce n'élait Ia qu'une partie des
merveilles annoncées dans le mémoire de M. Serres (3).
Et qu’on ne croie point qu’il s’agisse de vues théoriques

(1) Les conclusions de sa thiése sont : 1.2 que 'apoplexie dans la-
quelle le sang s'épanche an milieu du cerveau est susceptible de gué-
rison 2.° Qu'il se développe quelquefois une membrane particuliére
autour du sang épanché. 3.° Que cette membrane séeréte un fluide
séreax goi baigne et dissout le sang épanché. §.¢ Que le sang ainsi
dissous est résorbé par les vaisseanx de la membrane accidentelle, et
qu’il finit par é&tre repris en entier. 5.° Qu'un grand nombre de
paralysies, dont le sang épanché dans le cerveau est la cause ma-
térielle , disparaissent peu & peu, 4 mesure que ce liquide est ré-
sorbe.

(2) Dissertations sur Uapoplexic, ou hémorrhagie cérébrale , con-
sidérations nouvelles sur les hydrocéphales, deseription d’une hy-
dropisie cérébrale particuliére aux wvieillards. Paris, 1819, in-§.°
et in-3.°

(3) Essai d'une nouvelle division des apoplexies, dans I Annuaire
médico-chirurgical des hipitaux de Paris. Paris, 1817, in-§.° He-
cherches sur les maladies organigues du cervelet , dans le Journal
de physiologie de M. Magendie. Tome Il, pages 172 et 24g.
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¢établies sur les espérances de I'avenir bien plus que sur
Pexpérience du passé : tout ce que M. Serres exposait, il
Pavait vu; toutes ses distinctions, il les avait faites dans
sa pratique avant de les exposer dans son mémoire. Dans
je ne sais combien de cenlaines d’apoplectiques qu’il avait
vus , dans une foule d’expériences auxquelles il avait sou-
mis des animaux des diverses classes, il avait rencontré
ou produit des cas de toules les espéces, Pour arriver 2 de
tels résultats, il fallait, dit J. P. Frank, du ten de I'in-
crédulité , il fallait véritablement des yeux de lynx; et
comme 'auteur ne pouvait communiquer les siens en
méme temps que ses observalions, les médecins qui ont
voulu vérifier ces dernitres n’ont pu voir ce qu’avait vu
M. Serres. MM. Je:n Jacques Tallard (1) et Magendie
répétérent ses expériences sur des animaux , el oblinrent
des résultats opposés; des observateurs fort exercés eu-
rent occasion de mellre a I'épreuve les caracléres dis-
tinctifs de quelgues apoplexies , non tels sans doute que
les saisissait le taci médical de M. Serres, mais tels qu’il
les avail exposés, ils les trouvérent en défaut; des lecteurs
scrupuleux voulurent remonter aux sources indiquées par
M. Serres, el étadier dans les originaux les observatlions
qu’il avait empruntées a divers auteurs, ils les y trouve-
rent quelquelois un peu différentes de ce qu’elles étaient
dans ' Annuaire des hépitaux ; et quand M. Serres les
avait traduites d’une langue étrangeére , ils entendirent
assez souvent le texle un peu autrement que lui.

Quoi qu’il en soit de ces dissidences, que Ihistoire doit
faire connaitre, mais dont nous ne saurions dévoiler les
causes, le mémoire de M. Serres doit fixer 'attention de

e

(1) Considérations sur la nature de Uapop’exie, suivies de queljues
réflexions sur le traitement de celte maladie; thése soutenue a la
Faculté de Médecine de Paris le 3o décembre 1520.
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tous les praticiens, et provoquer de lear part des recher-
ches sur toules les questions qu’il souléve. Est-il vrai, par
exemple, que la compression qu’exerce sur le cerveau la
matiére d’un épanchement sanguin, opéré subitement,
ne soit pour rien dans la détermination de I’élai comateux
d’un apoplectique ? L’asserlion qu’en donne M. Serres a
trouvé un adhérent dans Abercrombie (1), mais autant
d’opposans que de médecins qui ont en occasion d’en par-
ler, soit en France soit & I'étranger, celui-la seul excepté,

Les dix années qui viennent de s’écouler n’ont point
été , pour 'objel qui nous occupe , une époque stérile;
on a publié¢ une multitude d’observations d’apoplexies :
les recherches sur le ramollissement infllammatoire du
cerveau ont jeté du jour sur la pathologie des hémorrha -
gies de ce viscere, et nous I'avons déja dit ailleurs ;
plusieurs dissertations intéressantes sur Papoplexie (2)
ont vu le jour dans Pintervalle de teinps dont nous par -
lons; mais nous n’y trouvons rien qui puisse avecter les
regards de celui qui n’y cherche que des découverles
d’anatomie pathologique.

Maladies des enveloppes du cerveau.

I. C’était une opinion trés-répandue dans Panliquité,
et peut-étre la plus généralement adoptée, que le dé-
lire reconnaissait pour cause l'inflammation des mé-
ninges. Les discussions fréquentes des médecins des
derniers sieécles, qui n’admetiaient pas cetle maniére de

(1) Paihol. and pract. research. on diseas. of the brain and spin.
Edimbourg, 1828, in-8. 2.© part.

(2) Nous citerons, par exemple, la suivante : Fssai sur Lapo-
plexie, thése soutenue le 7 aolit 1823 par J. G. Vitry. Beaucoup

d’antres sont intéressantes, mais sous d'autres rapports que celui de
Panatomie pathelegique,
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voir, proavent que les avis ont de tout temps été paria-
gés , et les'résullats en apparence conlradictoires fournis
par les autopsies, & une époque ol on n’avail pas encore
appris & tenir compte de quelques nuances fugitives des
symp tomes , ne pouvaient faire cesser celte dissidence.

L’exposition historique que fait Pinel des opinions des
principaux médecins du XVIIL* si¢cle, qui se sont occu-
pés de ce sujet , est assez exacle , quoique insuflisante ey
incompléte. Pour éviter des répétitions, nous nous bhor-
nerons & y renvoyer le lecteur; il y trouvera de quoi se
convaincre de I’état d’incertitude auquel on était réduit
dans le plus grand nombre des cas.

Ce n’est que de nos jours , et dans I'espace de temps
dont nous avons & apprécier les travaux , que ['étude
du sidge de la phrénésie, se liant & un systéme général
de localisation, a été poursuivie avec constance, et est
venue témoigner pour sa part de I'ulilité des recherches
d’anatomie pathologique. Les symplémes si bien décrits
par Ceelius Aurelianus, et méme par Hippocrale, sous
le nom de phrénésie , étant donnés, quel est Porgane dont
la lésion détermine l'agitation et le désordre intellectucl
qui caractérisent la maladie? Telle est la question qu’on
s'est faite; et 'on peut dire qu'aujourd’hui la réponse est
a-peu-prés unanime. C’esl dans les méninges qu’on place
le sidge du mal, dans 'arachnoide et la pie-mére surtout,
¢t dans le tissu cellulaire qui les sépare. De la le nom
d’arachnoidite , qui re convient peul-étre A aucun cas,
et celui de méningite, Les médecins étrangers ne sont
pas ceux & qui la science a le plus d’obligations pour les
lumiéres dont ce sujet vient d’étre éclairé ; les tra-
vaux des médecins francais ont été faits sous la direction,
ou du moins sous l'influence de Pinel, de Bichat, et plus
tard de M. Récamier. Nous allons en donner an résumé

6
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rapide. Dans une Lhese soutenue en 1802 (1), M. La-
vergne Lacombe, aprés avoir décrit trois especes de phré-
nésie , 'idiopathique, la métastatique et la sympathique,
les rapporte & I'inflammation des méninges, et les dis-
tingue de Pinflammation du cerveau. Du reste, cette thése
ne contient qu’un fail propre i Iauteur, qui discule en
général plutbt les opinions du siécle précédent qu’il n’en
feurnit lui méme de nouvelles. L’année suivante, Her-
pin (2), considérant inflammation des enveloppes du
cerveau comme essentiellement dislincle de celle de ce
viscére, el rapporlant & la premiére de ces phlegmasies
le délire des phrénéliques, proposa posilivement d’aban-
donner le nom de phrénésie, qui offre beaucoup trop de
prise aux suppositions, et d’adopter celui de méningite.
Herpin fit un examen comparatil’ des sympléomes de celte
maladie et de cenx de 'encéphalite, et il rapporta , A la
suite de ce paralltle, seize observations, dont huit appar-
tiennent & la méningite simple et huit autres & la ménin-
go-céphalite. Ces observalions , qui ne sonl pas loules
également précises, sont la plupart tirées des écrivains
antérieurs, Pott , Morgagni el autres.

Pinel exprime parfaitement I’état d’incertitude ol se
trouvait la médecine & celle époque (3). Il serait bien
utile , dit-il , en commencant Pordre des phlegmasies des
membranes séreuses par celle des méninges, de consla-
ter, par une suite de faits , les lésions précises de I'enten-
dement, qu’entraine une pareille phlegmasie considérée
indépendamment de toute autre, en s’éclairant de P'au-
topsie cadavérigue. Mais au lien de pouvoir produire un

(1) Essai sur la phrénésie. Paris.
(2) T hése sur la méningite. Paris , 1803 , 1n-8.°
(3) Nosog. philos. , 2. édition, Paris, 1803, T. II, p. 180.
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pureil tableau, queile conlusion ne trouve-t-on point dans
les écrits de médecine, soit par Uindication de certains
delires ou phrénésies purement symptéomatiques , soit
par des lésions de 'entendement qui correspondent i cer-
laines lésions simultanées de la dure-mére, de I'arach-
noide, de la pie-mére, de la substance du cerveau, soit
enfin par la variété des symplémes qui accompagnent
séparément 'une et 'autre de ces lésions, comme dé-
lire , affeclion comaleuse , mouvemens convulsifs , hémi-
plégie , ete.!

Dans sa these soutenue en 1817, M. Deslandes péné-
tra plus avant que ses prédécesseurs dans les diflicultés
du sujet. Il admet et décrit jusqu’a sept variétés de mé-
ningites , mais il ne dit pas précisément si ces variéiés
tiennent & des différences dans le sidge de l'inflammation,
A la convexité plutét qu’a la base, dans le crine plutét
que dans le rachis. Sa thése contient douze observations,
dont trois se rapportent & Chydrocéphale interne,

Ce ne fut quen 1825 que MM. Parent-Duchatelet et
Martinet se hasardérent & traiter ce sujel sous toules
ses faces, et & donner une histoire compléte de Iin-
flammation de l'arachnoide cérébrale et spinale. Leur
ouvrage , qu'on peut considérer comme contenant ia
doctrine de M. Récamier, renferme jusqu’a cent qua-
rante observalions recueillies la plupart par eux-mémes.
Il nous est impossible d’exposer ici tous les résultats
auxquels ils sont parvenus. Nous dirons seulement que ce
qui caractérise leur important ouvrage , c’est d’abord
qu'on s’efforce d’y préciser les symplémes qui appartien-
nent aux affections du cerveau, el ceux qui caraclérisent
Vinflammation de ses enveloppes; puis d’avoir cherché a
démontrer par des faits que la phlegmasie de chacune des
principales portions del’arachnoide manifeste son existence

6.,
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par des signes particuliers(1); que le délire et 'agitation cor-
respondent a celle de la convexité, I'obtusion des sens et la
somnolence i celle de la base ; que I'arachnitis générale se
distingue également des phlegmasies partielles. Ils recon-
naissent enfin une arachnitis spinale; mais, comme nous
le verrons plus loin, il ont confondu ensemble 'inflam-
mation de la moelle et celle de ses enveloppes , et ont
rapporté, i la lésion de Parachnoide, des symplomes qui
ne lui appartiennent pas. On peut du reste, comme nous
allons le voir bientdt, leur adresser un reproche analogue
pour n’avoir tenu compte que de 'état de I'arachnoide ,
dans I’étude des enveloppes du cerveau.

Le seul autear quiait publié, depuis MM, Parent-Duchate-
letetMartinet, un Lraité spécial sur la méningite, M. Senn(2)
n’a point évité complétement ce défaul, quoiqu’il ait cher-
ché , dans plusieurs cas, a faire ressorlir la gravité des lé-
sions de la pie-mére, et du tissu sous-séreux qui I'attache
4 IYarachnoide. Du reste , son ouvrage élant fondé sur des
observations recueillies chez des enfans, forme un sup-
plément nécessaire au précédent. Quoique auteur adople
partout la distinction de Parachnitis en celle de la con-
vexité et celle de la base , et qu’il les caraclérise I'une et
Pautre dans son résumé général, par les mémes signes que
leur ont assignés MM. Parent-Duchatelet et Martinet , nous
devons dire qu'un bon nombre de ses observations con-
tredisent ce principe, et qu'il reste encore a ce sujet bien
de I'incertitude.

IL. 1l s’en faut bien que I’ arachnitis soit la seule maladie
des enveloppes de I'encéphale; mais jusqu’ici ies lésions
aussi variées que nombreuses qu’elles peuvent présenter

(1) Op. cit., p. 20§, 207, 229.
(2) De la Méningite aigué des enfuns, ete. Paris, 1825, in §.
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n'ont point ¢é1é décriles dans leur ensembie. Il en est
méme plusieurs dont lexistence est a4 peine indiquée
comme possible , quoique les archives de la science
en contiennent assez d’exemples pour qu'on pit espérer,
avec du temps et de la patience, d’en tracer une his-
toire assez étendue, C’est la ce qui nous engage & consi-
gner ici Pextrait d’un mémoire important que M. Ménitre a
eu la complaisance de metire & notre disposition. Ce tra-
vail, qui valut & son auteur la médaille d’or des hopitaux,
en 1827 , el qui forme un trailé presque complel des ma-
ladies du centre cérébro-spinal et de ses enveloppes , est
basé sur plusieurs centaines d’observations recueillies &
I'Hotel-Dieu par M. Méniére lui-méme, pendant un in-
ternal de quatre années. 1l est peu d’observations récentes
d’anatomie pathologique qui n’aient été répétées par
M. Ménitre , peu de remarques relatives au diagnostic
qu’il n’ait eu occasion de vérifier. L’extrait de son travail
sera donc un apercu a-peu-prés complet des découvertes
dont cetle partie de la médecine s’est enrichie dans notre
sitcle. L’auteur examine successivement les lésions de
chacune des enveloppes de 'encéphale, depuis les os du
crine jusqu’a la pie mere; nous le suivrons dans les prin-
cipales divisions de son ouvrage , mais nous écarlerons ce
qui se rapporle aux maladies qui étaient bien connues il y
a trente ans.

A la suite de la suppression brusque d’une blennorrha-
gie, M. Méniére a trouvé, entre le crine et la dure-mére,
des tumeurs arrondies disposées suivant le trajet des prin-
cipales branches de Partére méningée moyenne; elles
avaient le volume d’un pois et contenaient du pus con-
cret, Tout le systeme lymphatique central était altéré de
la méme manitre. La dure-meére ne lui a jamais présenté
d’injection ramiforme ou de plaques , suite de phlegmasie
aigué ou chronique ; mais il a trouvé une fois celle
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membrane parsemée d’une immense quantilé de petits
disques lenticulaires, fibreux , trés-durs, et légérement
saillans & sa face externe, La table interne des os du
criine élail criblée de peliles excavations correspondantes.
Il a rencontré une fois aussi, dans les sinus veineux, plu-
sieurs pelites conerélions dures et arrondies , du genre
de celles qu’on a nommées phlébolithes , et fréquemment
des caillots [ibrineux plus ou moins erganisés. Nous de-
vons rappeler & celte occasion que M. Tonnelet, éléve
interne des héopitaux , a lu dernitrement 4 1'’Académie
royale de Médecine , un mémoire fort intéressant sur les
maladies des sinus cérébraux. Il a étudié les altéralions
de leurs parois, et celles du sang qu’ils contiennent. Il a
fait voir que ces conduils s’enfllamment , suppurent , s’o-
blitérent par Paccumulation d’un fluide plastique et de
concrétions polypiformes (1).

Entre la dure-méreet le feuillet externe de 'arachnoide
existe une couche fort mince d’un tissu cellulo-vasculaire
trés-serré, Les vaisseaux qui le parcourent ne regoivent de
sangrouge quedans ’état morbide. C’est i 'engorgement de
ces vaisseaux qu’est due larougeurarborisée ou par plaques
que onapercoita la face interne de la dure-mére. Dans ces
cas le tissu cellulaire inter-membraneux a toujours perda
de sa cohésion, et les deux membranes peuvent éire sé-
parées sans beaucoup de peine. M. Ménitre y a vu de
petits épanchemens lenticulaires, et trois fois des épan-
chemens apoplectiques fort considérables. Il n’y avait pas
d’altération appréciable des membranesséreuse et fibreuse ,
qui étaient décollées dans un espace de plusieurs pouces
de diamétre , le tissu cellulaire intermédiaire seul était

(1) Le travail de M. Tonnelet est le résumé de 1500 ocuvertures.
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injecté en rouge et ramolli. Howship (1) avait déja publié
une observation analogue ; nousen avons trouvé quelques
autres dans divers recueils, et M. Serres en a consigné une
dans son Mémoire sur les apoplexies (2).

Un examen attentif plusieurs fois répété a prouvé a
M. Ménitre que les plaques cartilagineuses osscuses ou
méme pélrdes que 'on rencontre si souvent dans la faulx

(1) Op. supri citat.

(2) Annuaire des hdpitaux, p. 303. Un ecclésiastique dgé de 63 ans,
avait en dans le cours de sa vie plusieurs menaces d’apoplexie. Le
7 janvier 1814, aprés s'étre exposé long-temps nue-téte i air, il se
eoucha , se plaignant d'éprouver une douleur de téte sourde et un
état d'ivresse qu'il n’avait jamais ressendis. Le lendemain il présentait
I'état suivant: la face était décolorée, la respiration rare, entre-
coupée , courte ; le pouls trés-fréquent et en méme temps Lrés-petit;
dans certains momens la respiration manguait tout-a-fait, et, ce qui
s'observe assez rarement, la face ne perdait nullement sa pileur.

Les sinapismes, les sangsues aux jugulaires furent sans eflet. Le
soir, la face, le nez, les extrémités supérieures et inférieures étaient
glacds ; la respiration était continuellement stertoreuse , le pouls d'une
petitesse et d'une fréquence qui permettaient & peine d'en compter
les pulsations. Depuis attaque, le malade avait été plongé dans un
état comateux , dont rien n’avait pu le tirer. Mort & huit heures et
demie du soir. Ouverture du cadavre vingt-huit heures aprés la
mort. Face colorée , violette , principalement du cité droit, coté
sur lequel avait eu lieu le décubitus du cadavre. La peau du erine
enlevée , on voyait s'écouler des gouttelettes sanguines provenant des
canaux veineux des os du crfne. Celui-ci ouvert, et la dure-mére
incisée , il s’écoula environ huit onces d’un liquide sanguinolent qui
était interposé entre la dure-mére et Parachnoide ; ce sang était
fluide, sans caillots; exposé i Pair et par le repos, il ne se forme
point de coagulum , la pie-mére était trés-rouge, ses vaisseaux trés-
dilatés, ete.

Quoigue nous ayons cru devoir rapporter cette observation, nous
ne pouvens passer outre sans faire remarquer que la description du
sidge de I'épanchement est bien incompléte, et que, dans la bouche
de tout autre que d'un habile anatomiste, 'absence de détails gra-
phiques pourrait jel;t:r {{uclque incertitude sur cette descripliun 51
courte. .... Lesang était interposé entre la dure-méreetlarachnoide.
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cérébrale ou la tente du cervelet, ont leur siége primitif
dans le tissu cellulo-vasculaire sous-séreux. La présence
de ces corps étrangers donne lien & Patrophie de P'arach-
noide qui les revét , et & l'usure de la dure-mére qui leur
préte un appui, de la méme maniére que les concrétions
tophacées des artéres détruisent les tuniques des vaisseaux
qu’elles ont envahi. C’est encore la méme couche cellulo-
vasculaire qui parait étre le siége des tumeurs connues
sous le nom de fongus de la dure-mére. M. Méniére a vu
une énorme masse encéphaloide qui s’était développée
dans cette couche inter-membraneuse : la dure-mére
¢tait saine ; le feuillet séreux avait été écarté lentement ,
et le fengus en élait enveloppé dans les trois-quaris de sa
circonlérence. Le fongus ayant le volume d’un ceuf de
poule , s’était creusé une loge dans’hémisphére cérébral ,
sans cependant contracter d’adhérences avec lui. Dans un
second cas, la tumeur, ayant la grosseur d’une balle de
pistolet , élait également située entre les deux membranes
non altérées. Cest ici le lieu de ciler un cas observé par
M. Danee, dans lequel le corps pituitaire était rem-
placé par une masse cancéreuse.

M. Ménitre a vu plusieurs fois des caillots sanguins
dans la cavité de l'arachnoide. Ils étaient étendus sous
forme de membranes, et deux fois sur trois le caillot ad-
hérait au feuillet pariétal qui était pointillé en ronge vif.
Les malades avaient succombé avec des symplomes apo-
plectiformes. Bang , dans le recueil d’observations que
nous avons cité plusieurs fois , rapporte un cas analogue
fort remarquable , et M. Serres, quien a fait une espéce
du genre des apoplexies méningées , en a publié ou in-
diqué plusieurs autres. Ce médecin assigne pour carac-
tere A ces apoplexies de ne présenter dans leur cours
aucun symptome de paralysie.

Les épanchemens purulens a la face interne de Parach-
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noide sont rares (1). Dans quatre cas observés par M. Mo -
nitre, lesseuls qui se soient présentésa lui sur plus de 500 né-
cropsies, le pus, réuni en pelites collections circonscrites ,
se trouvail au voisinage et dans la direction des troncs
veineux; il n’y en avait pas sur le trajet des artéres. Le
feuillet pariétal offrait, comme dans les cas d’exhalation
sanguine, un beau pointillé rose, avec addition d’une
couche plastique , qui rendait la séreuse plus épaisse ; rien
de semblable n’existait sur le feuillet viscéral. Nous répé-
tons que les cas de ce genre, de méme que les adhéren-
ces entre ces deux feuillets, sont fort rares, et qu'on a
souvent décrit sous lenom d’arachnitis purulente , 'inflam-
malion de ia pie-mére et du tissu cellulo-vasculaire sous-
séreux. Ce qui en a imposé en pareil cas, c’est la trans-
parence de I'srachnoide qui permet d’apercevoir les corps
sous-jacens, el la facilité avee laquelle celte membrane
prend la teinte des organes conligus, ou peuts’imbiber de
sang. L’arachnoide augmente d’épaisseur sans que cela
soit dii & la juxth-position de fausses membranes , comme
cela arrive en général pour les autres tissus de méme
ordre. Elle perd en méme temps sa Llransparence; mais

g

{1) Nous lisons cependant dans la thése d’un excellent observa-
teur , M. Reynaud, le passage suivant qui n'est que 'expression du
résultat de ses propres recherches : « Il n’est pas rare de rencontrer
dans les ouvertures de cadavres. "arachnoide présentant des altera-
tions motables qui wn’existent ¢qu'a la surface pariétale. Lorsque ,
aprés avoir incisé la duremdére on en examine la surface interne
avec attention, on la trouve enduvite d’une couche pseudo-membra-
neuse , le plus souvent de coulenr jaundtre, tantét presque liguide
ou puriforme, tantét semblable & uue membrane extrémement
mince, lisse , facile 4 enlever au moyen d’un léger grattage, sans
trace d'organisation, ou parcourue par de trés-petits vaisseaux san-
guins. Dans ces cas, le feuillet de I'arachnoide qui revét les hémi~
sphéres parait entiérement sain. » ( Propositions d'anatomie patholo™
gique et de diagnostic médical. Thése soutenue le .14 juillet 1829. )
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elle conserve son poli de telle sorte que Paltération parait
exister surlout i sa lace externe. Dans des cas d’inflam-
mation trés-aigué et générale de la pie-mére, Parachnoide,
amincie par suite du volume qu’avait pris le tissu sous-
jacent , ¢élail tellement friable qu’elle se déchirait au
moindre contact. Il y avail en méme temps un état de
sécheresse fort remarquable, Dans les phlegmasies chroni-
ques des méninges, au conlraire, la séreuse élait opaque ,
grisitre et trés-dure,

La pie-mére est, de toutes les parties contenues dans
le crine, celle dont les lésions sont le plus nombreuses ;
clles jouent le principal réle dans les maladies cérébrales,
et trop souvent on a atribué & I'arachnoide ce qui n'ap-
partenait qu’a la membrane vasculaire. Les artéres qui la
parcourent ont présenté fréquemment des plaques stéato-
maleuses ou carlilagineuses, des ossifications ou des con-
crélions calcaires, En liranl avec précaution les nom-
breuses branches qui pénétrent directement de bas en haut
dans le plancher des ventricules latéraux , on voil ces ar-
téres sorlir tortueunses , inégales, pleines de nodosités et
de taches jaunes. Nous avons déji dit que c’est-la la source
laplus fréquente des apoplexies. L'inflammation des veines
n'est pas fort rare; elles se présenlent alors épaissies,
opaques, entourées d’une gaine de pus concret, d'ol Pon
peut fucilement les extraire, le vaisseau se dépouillant de
ses adhérences, comme cela arrive pour une anse d’in-
testin , dans un cas de péritonite.

La pie-mére est souvent affectée d’inflammation, et les
caracléres analomiques de cette maladie varient comme
sa marche et ses symptémes. Quand la phlegmasie n’a
duré que peu de temps, le rouge vif qui la caraclérise
s'accompagne d’un double état de sécheresse et de [riabi-
lité de la membrane qui pourrait facilement échapper a
observateur §’il n’en était prévenu. Sila phlogose s’est
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prolongée , il y a infiltration de lymphe plastique , ¢pais-
sissement ; la friabilité se retrouve encore. Enfin, si I'in-
flammation a é1é trés-violente, et qu’elle ait duré huit jours,,
quinze jours et plus, on trouve alors la pie-mére remplic
de pus jaune on verdilre, les prolongemens qui s’enfon-
cent entre les circonvolutions ont pris un volume consi-
dérable. La membrane est épaisse , résistante , on 'enléve
en larges lambeaux, et méme en totalité, ce qui est dii en
partied Pextréme friabilité des rameaux artériels qui péne-
trent dans le cerveau.

Les irritations chroniques ou inflammations lentes de la
pie-mére sont accompagnées de Phypertrophie de celte
membrane ; en méme temps Parachnoide a pris plus de
consistance , et le tissu cellulaire placé entre elles se rem-
plit de sérosité limpide. Cet état , trés-commun chez les
aliénés , a toujours élé considéré comme le résultat d’un
arachnitis; M. Ménitre regarde au centraire comme dé-
montré qu’il dépend d’une inflammation de la dure-mére.
Un état opposé a celui dont nous venons de parler, ¢’est-
a-dire , une véritable atrophie de la pie-mére , se rencon-
tre chez ces vieillards que I'dge ou les maladies ont [ait
tomber dans une imbécillité absolue. Ces malheureux
s'¢teignent lentement , et présentent & peine dans les
derniers jours de leur vie un état soporeux que I'on at-
tribue & des congestions séreuses ou sanguines. On trouve
le cerveau flétri, d’un volume moindre que la capacité
du criine; I'arachnoide est plus ou moins épaisse et assez
dure ; mais la pie-mére a perdu la plus grande partie de
son épaisseur. Elle est réduite & quelques filamens vascu-
laires d’une excessive ténuité, privés de sang pour la
plupart.

Nous terminerons ce que nous avons a dire des mala-
dies des méninges , par le résumé d’un cas fort curieux
observé par M. Menitre. Il s’agit d’un fungus haematodes



(92 )

qui avait envahi une multitude de points de encéphale.
Il 'y avait cela de remarquable, que chaque tumeur
formée par une intrication de petits vaisseaux en forme
de houpe , tenait aux prolongemens de la pie-mére, et
paraissait une dépendance de cette membrane. Ces
masses , dont quelques-unes avaient le volume d’une
noix, s’élaient creusé des cavités profondes dans le cer-
veau , mais chacune d’elles conservait une communica-
tion évidente avec la pie-mére , de telle sorte qu’en enle-
vant celle dernitre, la tumeur fongueuse suivait immé-
diatement. Ces tumeurs , que le docteur Carswell a re-
présentées dans un beau dessin , contenaient en outre
une énorme quantité de matiére mélanique diflluente ,
analogue A la matiére colorante du sepia. On trouva chez
le méme sujet plusieurs tumeurs en tout point semblables
4 celles du cerveau. Elles occupaient le bord libre du
grand ¢piploon, et conservaient des rapports trés-inlimes
avec les vaisseaux de celte membrane. Il y en avait éga-
lement sur la muqueuse de I'estomac, sur le bord de
plusieurs ulcérations situées dans l'iléon , et enfin aulour
du conduiv audilif gauche qui était rempli par des tuber-
cules encéphaloides.

Tous ces détails anatomico-pathologiques sont pleins
d’exaclitude et de précision ; par malheur ov est fored de
dire, avec un médecin que nous avons déjhcité, M. Rey-
naud, que « dans I’état actuel de la science il n’existe
aucun symplome qui, isolé ou méme réuni & d’autres ,
puisse devenir un signe certain d’'une lésion déterminée
du cerveau et de ses membranes, et & laide duquel il
soit possible de parvenir & la connaissance de la nature

* el du siége de la lésion qu'on y rencontre aprés la mort. »
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Hydroeéphale aigué.

1l est peu de maladies dont la connaissance positive
date d’une époque moins reculée que celle de 'hydro-
céphale. Ettmuller (1) a eu tort, il est vrai, de prétendre
qu’avant Vesale on n’avail connu sous ce nem qu’une in-
filtration du tissu cellulaire épicranien; car il est certain
qu’'Hippocrate (2), Galien (3), Paul d’Egine (4), Albuca-
sis et Guillaume de Salicet, étaient presque aussi avan-
cés que l'illustre régénéraleur de I'anatomie, dans la con-
naissance de I’hydropisie inlra-cranienne; mais ce n’est
que beaucoup plus tard qu'on a en des idées exactes sur
la maladie ; et jusqu’a Sauvages, Rob , Whyut (5) et Fo-
thergill (6), & peine trouve-t-on quelques observations
isolées sur hydrocéphale aigué.

Il faut réunir les observations de ces deux derniers mé-
decins pour avoir une description a-peu-prés complite
de la maladie; car la marche que lui assigne Rob.
Whytt prouve qu'elle ne s’est montrée & lui qu'a
I’état sub-aigu , tandis que Fothergill Iavait toujours
vue marcher avec assez de rapidilé pour étre wenté de
mettre en doute 'exactitude des observations de son com-
patriote. Il résulte de leurs recherches, ainsi que de celles
de Wil. Watson (7), qu’a 'ouverture des cadavres on
trouve les ventricules latéraux, et méme les troisitme et
quatritme vertricules du cerveau, distendus par un li-

(1) Coll. pract., T.11, L. I, § 21,¢h. 3, art. 3.

(2) Lib. II. De Morbis, cap. VI, Hipp. opp. T. IL. p. 61. Ed. Pierer.
(3) Finition. médic.

(4) Lib. VI, cap. 3.

(5) Voyez Obsery. et Recherches des Médecins de Londres, trad. par
Caullet de Veaumorel.

(6) Diss. trad. par Bidault Devilliers.
(7) Observ. et Rech. des méd. de Londres.
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quide transparent , incolore , incoagulable par la chaleur
et les acides minéranx, el s’évaporant sans laisser de ré-
sidu. Les parois ventriculaires, dans un état de flaceidité ,
présentent une apparence de bouillie. En coupant le cer-
veau par lranches, on voit apparailre un nombre consi-
dérable de points rouges. Whylt a renconiré une fois,
dans Iépaisseur d’une couche oplique , une tumeur volu-
mineuse , d’une consistance assez ferme et de couleur
jaundtre. Ces résultats sont d’accord avec ceux obtenus
par Th. Percival, Ludwig (1) et Quin (2); quoique ce
dernier ne pense point comme les autres sur la nécessité ,
ou méme sur la fréquence de 'épanchement dans les ven-
tricules.

Odier (3) a vu dans un cas ’épanchement si considé--
rable, que le liquide s’élait crensé, de chaque coté des
ventricules , des sinus trés-profonds dans la substance
médullaire ; dans un autre cas, la sérosité était renfermée
dans une hydatide de la grosseur d’une petite pomme,
percée par un trou rond, et logée dans le ventricule droit,
sans aucune adhérence ; ensorle qu’au moment oii I'on
ouvril le ventricule, elle glissa et tomba & terre. Le sujet
de I'observation était un homme de 35 ans, et les sym-
ptémes n’avaient point été précisément ceux de I'hydro-
céphale. Un malade, que M. Odier avait guéri, étant mort
un an aprés d’une autre maladie, ce médecin en fit I'ou-
verture. Il était curieux de voir si 'on pourrait retrouver

(1) De Hydrop. cerebri puerorum. Leipzick, 1774, in-§°. Hecus. in
Baldinger, Sylloge opuse. , T. 11.

(2) Diss. de Hydrocephalo interno. Edimbourg, 1779, in-8°. Trea-
tise on the Dropsi of the Brain. Londres, 1791, in-4°. La nature de
la maladie consiste, selon Quin, dans une congestion sanguine ac-
tive.

(3) Mém. sur I Hydrocéphale interne. Soc. Roy. de Méd., aan. 1550
Meém. , p. 194
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dans le cerveau quelyues traces de Phydrocéphale; mais
apres 'examen le plus minulieux et le plus exact, il n’en
trouva aucun veslige; tous les ventricules élaient a sec et
de grandeur naturelle (1). Ce renseignement a toute I'au-
thenticité désirable ; car Odier connaissait fort bien et a
parfaitement déerit la maladie. G'est lui qui a le premier
fait connaitre ceite espéce d’oscillation convulsive, par
laquelle la pupille se resserre & I'approche d’une vive lu-
mitre, pour se rclicher bienlol aprés, quoique la bougie
reste placée en face du malade. Il a aussi insisté sur les
mouvemens convulsifs du globe de 'eeil.

Ceux qui considerent ’hydrocéphale comme une sim-
ple méningite n'ont pas assez rendu justice & Baumes,
qui, plus de quinze ans avant le commencement de ce
siecle , avait soulenu d’une maniére posilive la nature in-
flammatoire de la maladie , et pressenti le siége qu’elle
occupe dans une membrane qui n’élait encore qu’impar-
faitement connue (2).

Les recherches d’un foule d’observateurs distingués ,
les investigations anatomiques , les théories méme qu’on
avait hasardées sur la nature de la maladie, avaient ré-
pandu, dans le monde médical, des notions assez élen-
dues sur I’hydrocéphale aigué ; mais le diagnostic de cette

(1) L’histoire de I'hydrocéphale de ce malade se trouve dans le
Mémoire d’Odier, p. 22§.

(2) Cetteidée consignée dans un travail qui fut offert a la Soc. des
Sc. et B.-Lett. de Montpellier vers 1583, fut reproduite, par I'Au-
teur, dans un Mémoire sur la constitution médicale des saisons,
couronné par la Soc. Roy. de Méd. de Paris. Floy. Annales de la
Sac. de Meéd. de Montpell. T. 1, p. a1. On trouve dans le tom. VI
de ce Journal un Mémoire de M. Gondinet sur I'hydrocéphale interne,
ot 'on remarque une assertion singuliére de 'auteur qui déclare la
maladie plus fréquente chez les adultes que chez les enfans; et une
observation qui serait curicuse, si la description des symplomes n’¢tait
copi€e , presque mot pour mot , de R. Whytt!!
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aifection redoutable était encore loin d’avoir acquis assez
de précision pour la faire reconnaitre et permetire de
'attaquer dés sa premiére période. }Morbus atrocissimus,
disait J. P. Frank, dum medicinam admitteret, haud
satis dignoscitur , atque dum certior quidquam ejusdem
fit diagnosis , auxilium vix non omne excludit.

Aucune monographie n’avait encore paru dans notre
langue au commencement de ce si¢cle, et la France ,
fort en arriere de ses voisins d’outre mer, se laissail en-
core devancer par I’Allemagne et par les médecins de
Genéve. Les dissertations de MM. Coutanceau et Chardel
renferment, il est vrai, plusieurs observations intéres-
santes , mais ne traitent du sajet qui nous occupe que
d’une manitre indirecte. La these de Collinet, quoiqu’on
y trouve un certain nombre de faits , est écrite avec trop
peu d’ordre , et avec un esprit d'indécision trop marqué
pour avoir pu étre fort utile.

Les mémoires de MM. Bouvier, Collinet, Bard, Du-
casse el Marc (1), servirent la science en appelant I'at-
tention des médecins sur un sujet trop négligé, mais
n’ajouttrent rien d’ailleurs aux nolions acquises jusqu’a-
lors sur la nature de la maladie. Les observations de
M. Jadelot et les remarques de Laennec sar un mémoire
de Matthey (2) . ont plus de valeur, et conliennent des
faits intéressans sous d’autres rapports. Quant au mé-
moire du médecin de Genéve que nous venons de nom-
mer, il contient , de méme que celui qu’il publia 'année

(1) Journal général de Méd., Chir. et Pharm. T. 30, 31, 32,
35, -38:

.[-;1:] Journal de Corvisart, Leroux et Boyer.T. 11, p. 666. Laennec
explique la différence des symptémes de I'hydrocéphale et des com-
pressions ordinaires, par la circonstance que, dans la maladie qui
nous occupe, la compression s'établit de 'intérieur & Uextérenr du
cerveau.
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suivante (1) , des remarques importantes , sinon tout-a=
fait neuves. De nombreuses observations I'ont convaincu
de I'extréme difficulté d’établir un pronostic assuré surla
nalure du désordre, sur I'époque de I'épanchement, et
celle de la mort du malade. Il pense que le liquide épan-
ché dans le cerveau n’est pas la causé premitre ou effi-
cicnte de la maladie; mais qu’il doit plutt en étre re-
zardé comme leffet, comme un effet méme qui n’est pas
toujours nécessairement produit dans les cas d’affection ,
méme mortelle , puisqu’on a vu souvent les ventricules
dans I'état de vacuité, quoique pendant la vie des malades
les symptémes eussent fait présager I’épanchement. Mat-
they conclut que la cause premiére de la maladie consiste
en une modification spéciale et inconnue du cerveau. On
remarque , dans son second mémoire , 'observation d’un
enfant de trois ans, mort au 44.° jour de la maladie,
chez lequel I'épanchement avait éLé assez considérable
pour déterminer un accroissement rapide du volume de
la téle, et un élargissement des sutures da crine (2).

L’auteur d’une des monographies les plus estimées qui
aient été publiées sur I'hydrocéphale aigué, John
Cheyne (3), n’a réellement ajouté que bien peu de chose
aux connaissances acquises par ses devanciers. Ghez cing
sujets dont il a fait I'autopsie , il a trouvé des traces évi-
dentes d’inflaimmation dans le tube intestinal ; le foie était
comme tuberculeux. Les vaisseaux sanguins de la téte
étaient trés-développés : un épanchement de sérosité plus
ou moins considérable existait sous 'arachnoide et entre

(1) Adnn. de le Soc. de Montp. T. X, p. 188. _

(2) Op. cit., p. 1g4. Dans le tom. I du méme Journal, Baumes
avait rapporté un cas analogue suivi de guérison.

(3) ‘Eﬂﬂ‘}’ 0 Hj'dr‘ﬂc::pfmfus aculus or ffr'ﬂp{}‘ in the Brain. Edimb.,
1808, in-8° — On trouve une analyse fort étendue de cet ouvrage dans
le Journal univ. des Sc. méd. T.1, p. 263.

-
¥
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les circonvolutions du cerveau, et distendait les ventri-
cules.

S’il est permis d’en juger par le savanl Traité de méde-
cine-pratique , ot J. Frank résume lous les travaux im-
portans de ses prédécesseurs, Pauleur d’une monogra-
phie de "hydrocéphale, classique en Allemagne (Goelis,
1815) , n’a rien ajoulé par Ini-méme aux notions anato-
mico-pathologiques acquises jusqu’alors (1). 1l faut arri-
ver jusqu’h Coindet (2) pour voir histoire anstomique
de I'hydrocéphale s’enrvichir de quelques observations
nouvelles (3). On peut citer comme telle la remarque

(1) Voici, d’apiés J. Frank, le tablean de toutes les Iésions obser-
vées (jusqu’en 1816 ). Cadavera ex hydroceplalo acuto defunctorum
exhibere solent : maculas ecwruleas , livores ud caput ; dorsum , pectus
el brachia. (Ludwig ). —Suturas coloratas. (Goelis). — Integumenta
cap.i:is ErRcisa pfus soluto cruore manantia , — COPLOSUTE s.f-:.';ré SErUT
mox adaperto cranio prosiliens, — tale extravasatume sub arachnoided,
circa tentorium et foramen occipitale , quin eliam atel ipsuin columne
wertebralis initivm , — piam matrem cum vasis sanguiferis ac si atre
intjecia essent , nonnunquam meninges crassiores inter se cohawrentes ,
cum lympha coagulabili alilsque pregresse inflammationis notis ,
alias, pregter vasorwm sanguiferorum turgarem , aec extravatum , nil
r;r:ud' de preevio processu inflammatorio testaretur, — eerebri substan-
tiam mollem , flaviusculam , punctis rubris insignitam , — sinus ple-
rumgue Yacuos, ventriculos cerebri anteriores, sapé volumine quam
maximeé auctos, sero ad plures uncias repletos, aliquands serum in
alterutro solum horum wventriculorum , — rarius in ventriculo tertio
et quario (Odier, Wensel, J. Frank. ) — Plexus choroides pallidos ,
granosos, extenuatos, turgidos, saepé cum hydatidibus. — Pulmonem
dextrum ab hepate volumine auwcto in angustum spativm pulsum.
( Herbersk ). Hocce viscus coloris rosei, tuberculis albidis refertum , et
intestina a'tquando subinflammata. ( Cheyne ). Praxeos Med. Pracepla
Part. 11, vol. I, sect. 1, p. 291.

" (2) Mém. sur I Hydrencéphale onw Céphalite interne hydrencépha-
ligue. Paris et Gendve. 1817, in-8e.

(3) Si nous ne citens pas la Dissertation bien connue et fort esti-
mable de M. Brichetean, ¢'est que, relativement a anatomie patho-
logigue, elle ne fait que conflirmer des résultats déji connus. Nous
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faite par co médecin , de existence conslante d’un épan-
chement dans le canal rachidien , en méme lemps que
dans les ventricules du cerveau. Coindet est un de ceux
qui ont le mieux reconnu la néeessité de ne point borner
ses investizgations an cerveau et i ses dépendances , mais
d’examiner scrupuleusement les autres visceres. Il a parlé
des altérations du systéeme lymphatique du foie et du
mésentére , comme d’un objel qui mérite de fixer I’at-
tention des observateurs. Il signale comme un fail non
moins vemarquable , un épanchement dans le péricarde ,
dont on n’a souvent aucun moll de soupgonner I'exis-
tence, mais qui s’est quelquelois annoncé par une cha-
leur remarquable dans la région du ceeur.

Coindet n’a vu souvent dans U'arachnoide, soil céré-
brale , soit ventriculaire, aucune trace de lésion quel-
conque; il n’y a trouvé de légeres traces dinflammation
ou de toute aulre altéralion, Jue dans les endroils qui
correspondaient a la substance ¢érébrale elle-méme alié-
rée. Les lésions de celle substance sont bien plus com-
munes ; elles consistent en un ramollissement plus on
moins considérable qui peut approcher d’une enticre dé-
sorganisalion. Coindel a plus insisté qu'on n’avait fait
avant lni, sur un véritable travail de résorptlion qui
s’exerce sur la subslance cérébrale elle-méme , et dont
Pextréme amincissement de cetle substance, plusieurs
fois observé , ne permel gueres de douter. On Lrouve aussi
des lésions d’un autre ordre dans le cerveau , qui sont des
causes déterminanles, mais non constitutives , de I'hy-
droeéphale , lels que des kystes , des tubercules, et
autres altérations organiques chroniques,

en dirons autant d’une foule d’articles, d’ailleurs intéressans, répan-
dus dans les Journaux, et particulicrement dans la Bibliothégue
Britannigque,

[
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De ses observations, Coindet déduit, sur la nature de
la maladie, une doctrine particulidre que nous allons faive
connaitre; doclrine qui a élé copide aussi bien que les
recherches historiques de 'auteur, par des écrivains que
nous signalerons assez en ne les nommant pas parmi ceux
auxquels la science a, sous le rapport qui nous occupe,
quelques obligations. Goindet considire 'hydrencéphale,
comme élant due & une inflaimmation ordinairement ac-
tive ou quelquefois passive, dont le siége est probable-
ment dans la substance cérébrale qui forme les parois des
venlricules, et peut-étre, par suite, dans la membrane
qui les tapisse. Cette inflammation , suivantlui, a quelque
chose de particalier qui a beaucoup d’analogie avec les
inflammations membraneuses ou érysipélateuses; elle peut
étre comparée A ce qui se passe dans certains cas d’inflam-
mation du péricarde ou de la poitrine, dus a une goulte
rétrograde ou & une répercussion de dartre, qui se termi-
nent par un épanchement séreux et non puruleat, et dont
la cause, les effets et le traitement sont différens des phleg-
masies essentielles. Nolre auteur est porlé & croire que
¢’est une inflammation des systémes exhalans, plulét que
des exirémités capillaires artérielles. Il pense que cette
opinion doit paraitre infiniment probable si 'on réfléchit
que la substance médullaire du cervean est seule al.lérée J
mais d’une maniére différente de inflammation puru-
leate; qu’on ne trouve de traces d’altération dans le tissu
de I'arachnoide qu’autant que la substance cérébrale mé-
dullaire, avec laquelle elle est en contact, est elle-méme
altérée; que dans les cas raves d’une inflammation vraic
de la portion de 'arachnoide qui tapisse les ventricules ,
on trouve cette membrane épaissie avec des adhérences
ou des épanchemens purulens dans ces cavités, étal qui
ne se rencontre jamais dans ’hydrocéphale sans compli-
calion ; que le (luide contenu dans le cerveau est incoagu-
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lable pav la chaleur , qualité opposée i celle des produits
fournis par les membranes séreuses, ele. Coindel a bien
vu que la EDIDPPHSSiGH exercée sur le cerveau par ’épan-
chement , ne suffisait point pour expliquer les symptomes
de la maladie. Ces symptémes spéciaux n’ont lieu qu’au-
tant que I’épanchement est I'effet d’une action morbide
particulitre des ventricules, et non d’une géne dans la
circulation du cerveau, ou de quelque aflection orga-
nique, etc. , car dans ces cas, la maladie se présente
sous un tout autre aspect (1).

Tel n’est point le sentiment d’un jevne médecin , com-
patriote de eelui dont nous venons d’exposer les opinions.
M. Senn (2) ne voit dans 'hydrocéphale aigué qu’une
simple inflammation des méninges sans caractére spécial ,
et les observations qu’il rapporte sembleraient confirmer
sa manitre de voir; mais il est bon de remarquer qu’il
est douteux que la plupart de ces observations appartien-
nent véritablement & la maladie décrite sous le nom d’hy-
drocéphale aigué par les meilleurs observateurs. Nous en
dirons autant des faits contenus dans un mémoire publié
en 1828, par Levrat ainé, de Lyon (5). Si ce médecin
ne donnait aux mots hydrocéphale aigué une acception
beaucoup plus étendue que celle a laquelle il convient de
les restreindre , il est douteux qu’il pat s’applaudir,
comme il le fait, de ne perdre qu’un douzibme des sujets
atteints de cetle maladie.

Les observations récentes de Girand (4), Mitivié (5),

(1) Compar. Brachet , Essai sur ' Hydrocéphalite, ou hydropisie ai-
gué des Fentricules du Cerveau. Paris, 1818, in-82.

(2) Recherches anatomico-pathologiques sur la Méningite aigué des
Enfans, et ses principales complications. Hydrocéphale aigué des au-
teur. Pariz, 1825, in-8e,

(3) Apercus théoriques et pratiques sur les causes, la nature et le
traitement de ! Hydrocéphale aigué, ete. Lyon, 1828, in-8°.

(4) Thése inang. Paris, 18:18.

(5) These inaug. Paris, 1820.
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Bricheteau (1) , pour ne rien dire d’une multitude ’au-
tres, qui ont ét¢ recueillies par les auteurs dont il a éié
question dans cet article , ou publiés dans les journaux ,
prouvent que dans certains cas (et ce sont ceux ol les
symptoémes ont été précisément ceux indigués comme
type par les auteurs) , on n’a trouvé dans les méninges
nul épaississement, nulle opacité, nalle rougear , nalle
exsudation sur 'arachnoide , nulle infiltration au-dessous ;
que la portion de ceite membrane qui tapisse les ventri-
cules, si tant est qu’elle péntire dans ces cavités, était
trés-saine. Et qu’on ne dise pas, comme Pa fait M. Sean ,
que peut-étre les observaleurs n’ont pas examiné 'arach-
noide qui revét la base du cerveau. Un grand nomhre
d’enlr’eux au contraire ont eu la précauntion de dire que
dans cetle partie ils n’avaient rien rencontré; comme
aussi ils ont dit que , quand il y avait complication d’arach-
nitis , épanchement de sérosité plus ou moins trouble &
la base, on lrouvait un épaisissement de la séreuse , sur-
tout vers la protubérance annulaire et Pentrecroisement
des nerfs optiques, & la face inférieure du cervelet, infil-
tration albumineuse, concréle, quelquefois séro-pura-
lente , dans la portion de la pie-mére qui correspond aux
mémes endroils , ete. (2).

Au reste, l'inflammation des enveloppes du cerveau ,
dans I’hydrocéphale aigué, parait étre beaucoup plus [ré-
quente chez 'adulte que dans le jeune dge. Gest ce qu’on
regardera du moins comme probable , si 'on compare ce
qui précede avec extrait d’un travail inédit de M. Dance,
par lequel nous allons terminer ce paragraphe. Nous de-
vons 4 lextréme obligeance de ce médecin distingué ,
d’avoir pu consigaer ici sur le diagnostic et 'anatomie

(1) Journal compl.
(2) Giraud, p. 27.
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pathologique de Uhydvocéphale aigud, des vésultats plus
précis que ceux publiés jusqu’a présent, et méme une
remarque (ort curieuse et enlitrement neuve, sur les
rapports de la paralysie avec la position dans laquelle le
malade se trouve placé. Ge qui suit est le résumé de quinzs
cas d’hydrocéphale aigud, recaeillis chez des adultes par
'excellent observateur que nous venons de nommer.

Le plus 4gé avait 31 ans ; le moins dgé 12 ans; la plu-
part présentaient les attributs du tempérament lymphati-
que, lrois avaient coincidemment des tubercules pulmo -
naires. La maladie chez tous s’est développée sans cause ap-
préciable, chez deux a Pépoque de la puberté, au moment
o1 la menstruation paraissait devoir s’¢tabliv ; ceite cir-
constance semble avoir favorisé son explosion : 1.° Elle a
débuté chez la plupart, par une céphalalgie violente, sujette
a exacerbation, occupant le front ou loule la cavilé du
crine, comparée par quelques-uns a un bandcan étroit
qui aurait comprimé le crine, et celle céphalalgic a cessé
d’étre accusée par les malades, lorsqu’ils sont arrivés &
la période comateuse el a reparu de temps & autre, lors -
que ces malades recounvraient I'usage de leurs sens. Chez
un malade, 'hydrocéphale a é1é précédée par des douleurs
dans les membres; chez un autre, outre la céphalalgie, il
y avait une douleur qui occupait toute la longueur du
rachis. Ce dernier avait une inflammation dans les mem-
branes vertébrales, 2.° 4 la eéphalalgie se sont joints des
vomissemens sympathiques, mais tous n’enont paséprouvé,
ce sont les plus jeunes qui, en gt’:ﬂéra[ , onl présenté ce

symptome. 3.°Le pouls dans cetle période a présenlé une
lenteur remarquable , souvent accompagnée d'inégalités,
parfois on n’a complé que 4o, do pulsutions par minute
chez des sujets de 15, 20 ans. La peau n’offrait en méme
tmps ancan: chaleur fébrile, la respiration était calme :
celte wanquillité dans la circulation et la calorification ,
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comparée & P'ardeur fébrile propre & tant de maladies in-
flammatoires, en ont imposé plusieurs fois, et ont em-
péché de pousser le traitement avec Iaclivité nécessaire
en pareil cas. 4.° Dans cetle premiére période , 'ex-
pression de la face dénote souvent I'hébétude, la stu-
pidité , la concentration, et par momens des cris aigus
instantanés font sortir le malade de son état d’engourdis-
sement. 5.° L'inspection des yeux a été d’une grande im-
portance: conjonctives rouges, @il larmoyant, quand
"arachnite a prédominé sur ’épanchement ; pupilles dila-
tées, quand I'épanchement a été abondant : cette dila-
tation est variable, ne s’accroit pas graduellement du
commencement a la fin de la maladie, quelquefois inégale
entre les deux yeux, accompagnée d’oscillations dans
I'iris, circonstance qui, quoique trés-fréquente, ne parait
pas propre a 'hydrocéphale. Cette dilatation pupillaire
a ¢été en résumé un des phénomenes les plus constans :
mais on a vu les pupilles étroites , quoique I'épanchement
fat abondant; les globes oculaires ont été convulsés,
deviés de leur direction normale quand I'épanchement a
co-existé avec une arachnite de la base. 6.° Fonctions eé-
rébrales,—1ln’y a pas eu d proprement parler de délire chez
ces malades , il n’a consisté chez quelques-uns qu’en une
excitalion et divagation passageres ; il y a eu plutct affaisse-
ment que perversion des facultés intellectuelles. La con-
naissance a persisté dans la premidre période, plus tard
elle a été abolie, mais avec des variations en plus, en
moins , et il n'a pas été rare de voir les malades recouvrer
cette connaissance quelques jours avant la mort. ( Bon &
noter pour le pronostic ). Mais alors le pouls de lent
était devenu trés-fréquent ; cette fréquence du pouls suc-
cédant & la lenteur , a toujours paru de mauvais augure.
=7.° T'roubles de la motilité. — La raideur du cou, du dos,
des avant-bras, a existé le plus souvent quand il y avait
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complication de meningite de la base, ou phlegmasic des
membranes vertébrales. Dés que la deuxitme période so
manilestait, & 'époque ol I'on peut présumer que I'épan-
chement était formé dans les ventricules, on observait
une diminution notable dans I'action musculaire, les mem-
bres semblaient paralysés; soulevés, ils retombaient par
leur propre poids; mais si on les sollicitait par le pince-
ment, on voyait que la perte du mouvement n’élait pas com-
plete, et qu’a Pinstar des facultés intellectuelles , il y avait
plutét diminution qu’abolition d’action. Cette espéce de
paralysie élait répartie & degré égal sur chaque moitié du
corps, elle a varié quelquefois en plus ou en moins comme
les facultés intellectuelles. Dans deux cas nous I'avons vue
limitée pendant deux jours & la moiti¢ du corps; alors la
téte des malades reposait sur le ¢61é opposé & la paralysie,
et nous avons pensé qu'elle était due 2 la pression plus
forte exercée en vertu de cette position de la téte par le
liquide des ventricules sur le méme coté du cerveau.
Cette présomption s’est changée presque en certitude,
quand nous avons vu la paralysie cesser ou s’amoindrir
en ramenant la téte sur 'occiput, quand ensuite nous
avons trouvé A 'ouverture des cadavres, une libre com-
munication entre les ventricules, par suite de la destruc-
tion de leur cloison. 8.° La respiration lente, douce au
début, devient plus tard inégale, et sur la fin génée, quel-
quefois stertoreuse. g.° Les sécrétions pour l'ordinaire
suspendues, selles , sueurs, urines rares. 10.° La mort est
arrivée en général sur la fin de la troisitme semaine , nous
n’avons observé qu’un cas de guérison, coincidant avec
Papparition d’une parotide. Le traitement a consisté en
émissions sanguines, qui ont apporté quelque soulage-
ment , en applications de glace sur [a téte, qui nous ont
paru trés-désavantageuses quand elles n’étaient pas em-
ployées au début; en calomel a I'intérieur, qui a produit
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dos selles verddtres sans résulial, en viésicatoires aux
cuisses et méme sur la téte, sans succes encore, de telle
sorle que cette partie de I'histoire del’hydrocéphale aigué
qui est la plus importante, nous semble la plus en arriere,
11.° Les caractéres anatomiques de cette maladie appren-
nent qu'elle ne consiste pas sculement dans un épanche-
ment dans les veatricules; loules les parties contenues
dans l'encéphale peuvent étre compromises en méme
temps, Dans un seul cas nons n’avons trouvé qu’un épan-
chement avee @déme du cervean ; dans Lous les autres il
¥ avait outre ces lésions des traces de méningite; des ra-
mollisseinens des portions moyennes de Iencéphale.
Pour plus de méthode, nous allons exposer ces lésions en
procédant des enveloppes au parenchyme : A. Dure mere
tendue surles circonvolutions ; arachnoide séche, friable,
pie-mére plus ou moins injectée 4 la base , présentant sou-
vent des dépbts psendo-membraneux partiels, et situés le
plus souvent entre les scissures de Sylvius, antour du ca rré
des nerls optiques, de la protubérance annulaire, sur le
limbe du cervelet; B. Circonvolutions cérébrales ap-
platies, tassées les unes contre les auntres, quelquefois
colorées & leur superficie , aprés avoir enlevé la pie-mere,
C. Substance cérébrale trés-souvent d’un blance plus pile
que dans ’état naturel, et dans un état d’cedéme, humide,
relaxée, moins consistante que d’habitude. Cette infil-
tration séreuse du parenchyme cérébral , est surtout trés-
marquée chez les sujets lymphatiques, ( quelquelois la
congeslion est plus sanguine que séreuse, et le cervean
présente des ponctualions rouges); celte lésion nous pa-
rait joner un certain réle dans la production des symp-
tomes. D. Ventricules cérébraux, distendus en tous sens;
quelquefois un épanchement plus ou moins abondant, le
plus souvent un peu lrouble, dans lequel on voit nager
quelques débris de substance cérébrale ramollic ; cetépan-
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chement est variable, quelquelois trés-peu abondant,
quoique les symplomes eussent été d-peu-prés les mémes
que ceux indiqués plus haut; il occupe en plus grande
quantité les ventricules latéraux, mais s’étend quelquefois
au moyen et au quatride ventricule, et dela reflue dans
le canal vertébral. E. Trés-souvent, hait {ois environ
sur neuf, la cloison et le Lrigone cérébral sont romollis
a tel pointque la cloison en est détruaite vers sa partie in-
[érieure. Ce ramollissement est d’un blane erémeux, une
fois seculement nous Pavons trouvé coloré. Ce ramollis.
sement peut exister quoiqu’il y ait Irés-peu ou presque
pas de liquide dans les ventricules , ce qui prouve qu’il ne
dépend pas de la présence de ce méme liquide. Il est pos-
sible que la perforation de la cloison dépende quelquefois
de ce que le corps calleux élant refoulé en haut par I'é-
panchement, la cloison qui lui adhére soit refoulée dans
le méme sens, et enfin rompue & sa partie inférieure qui
est la plus mince. Un ramollissement analogue existe sou-
vent sur les parois des ventricules, un filet d’eau versé
sur ces parois rend le ramollissement trés-apparent.
Enfin, dans plusieurs cas, & ces lé:ions cérébrales s’as-
sociaient des épanchemens rachidiens au-dessous de I'a-
rachnoide vertébrale, quelquefois des traces d’inflammation
dans les méninges rachidiennes , et dans un cas, un véri-
table ramollissement de la moelle épinire.

En résumé, cette lorme d'inflammation cérébrale dif-
fere de l'arachnite et de la céphalite simples par ses
symptomes , et doit étre étudiée A part,

Maladies de la moelle épiniére.
I. Il n’est pas d’organe dont on ait négligé aussi long-

temps d’étudier les altérations que la moelle épinidre.
(Cest évidemment aux travaux des modernes que 'on
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doit de connailre I'influence réelle de cette partie da
systéme perveux sur les diflérens actes de la vie orga-
nique et de la vie de relation, de méme que les phéno-
ménes qui résullent des altérations qu’elle est susceptible
d’éprouver. Les anciens , depuis Hippocrate , Gelse, Aré-
tée, Galien, avaienl bien reconnu que la paralysie des
membres pouvait dépendre d’une lésion de la moelle épi-
niére, et encore c’élait 'observation des effets produits
par les I¢ésions traumaliques de cet organe qui avaient été
pour eux la source de ce diagnostic. Mais on chercherait
inutilement dans leurs écrits des notions sur les autres
points de la pathologie de la moelle épinitre. Baillou, et
apres lui Hoflmann en particulier (1), ont attribué a af-
fection de cel organe quelques-uns des symptomes géné-
raux de la fievre , mais sans s’appuyer sur des recherches
directes : ce dernier pensait que ces phénoménes résul-
taient de I’irritation des membranes de la moelle. Lud-
wig (2) considéra lirritation de la moelle épinitre elle-
méme comme la cause d’un assez grand nombre de phé-
nomenes morbides, tels que les douleurs dorsales trés-
vives qui accompagnent souvent les coliques intestinales,
les douleurs qui semblent remonter le long du dos dans
certains cas d’hémorrhoides et dans les affections squir-
rheuses et cancéreuses du rectum, le sentiment de ten-
sion dans les lombes et le dos, qui se manifeste dans les
menstruations difliciles , dans quelques grossesses ; enfin ,
les lassitudes spontanées et les douleurs vagues dans les
membres et la région dorsale au début de la fievre , dé-
pendent, suivant lui, de la difficulté de la circulation
dans les vaisseaux de la pie-meére, du cerveau et de la
mocelle.

(1) Med. rat. S§ys. p. llI, sect. 1, cap. 4, ibid. Pars prima, proleg.
— Dissert. de Motuwm feb. , ete. §. 11
(2) Advers. Med. Pract. Tom. 1, p. 711. Leipsick, 1569—73.



(109 )

Ces réflexions , fort judicicuses sans doute , n’étaient
soutenues par Ludwig d’aucune preuve positive; néan-
moins elles auraient pu conduire & des recherches impor-
tantes, mais elles ne frappérent pas les esprits. Pierre
Frank (1) est le premier autear qui, vingt ans plus tard ,
ait été amené A ces idées par 'observation clinique, et
probablement aussi par les lumitres de I'anatomie patho-
logique. Ses remarques sont trop importantes pour que
nous ne les consignions pas ici. La quantité assez consi-
dérable de sang qu’on trouve assez (réquemment dans les
veines et les sinus de la colonne verlébrale, la distribu-
tion de ces vaisscaux dans lesquels le sang circule contre
son propre poids et sans étre secondé par 'action de val-
vules, tandis que son cours est libre dans le thorax et
'abdomen, sont antant de circonstances qui avaient fixé
I’atiention de P. Frank, et qui lui servent & expliquer les
doulenrs dorsales et lombaires qui se développent lors de
la suppression d’un flux habituel , comme les régles ou
les hémorrhoides, et dans les derniers temps de la ges-
tation, de méme que dans certaines alfections chroniques
de Pabdomen. N’est-ce pas encore, ajoule-t-il, & la con-
gestion et & la distension des sinus verlébraux et des
veines verlébrales qu’il faut attribuer certaines douleurs
du dos et des membres inlérieurs , quelques névralgies
sciatiques , certaines claudications , divers tremblemens
et mouvemens convulsifs, la stupeur ou la paralysie de
ces membres, ainsi que plusicurs phénomenes épilepti-
ques et tétaniques? Frank rappelle & celle occasion les
paralysies incompléles et passagéres qu’on observe chez
certains sujets affectés d’hémorrhoides fluentes, un peu
avant leur apparition , et signalées par Hippocrate; il a

(1) De wertebralis Columnee in morbis dignitate; inséré dans le
Delect. Opusel. Med. Tom. 11, an 1792,
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vu une paralysie des deux bras survenir aprés un mou-
vement violent, et se dissiper spontanément au bout de
quelques heures. Frank avait soupconné Vinfluence di-
recte que la respiration exerce sur la circulation rachi.
dienne : il pensait qu’elle devait étre la méme que sur
celle du cerveau, et il en concluait, avec raison, qu’une
eéne plus ou moins prolongée de I'action des poumons
produisait dans le canal vertébral une pléthore momen-
tande,

On ne se refusera pas sans doule & trouver trés-ration-
nelle explication des divers phénoménes morbides in-
diqués par P. Frank; mais on objectera avec raison
qu’elle ne repose pas sur des argumens {ournis par I’oun-
verture des cadavres. Ces argumens, M. le doctlenr Olli-
vier (d’Angers) les a réunis, et il a le premier traité
Phistoire des congestions sanguines rachidiennes d’une
maniére aussi compléte que le permet I'état actuel de la
science (1). Ses nombreuses recherches prouvent qu’il a
été conduit aux mémes censéquences que Frank , par
Pobservation des malades et Panatomie pathologique , et
les réflexions que lui ont suggérées ses premiéres observa-
tions annoncenl méme qu'il ne connaissait pas d’abord
les remarques d’Hoflmann et de P. Frank. Ainsi, plus de
trente années s'¢laient écoulées sans qu’on elit rappelé
a Paltention les opinions remarquables du céltbre méde-
c¢in de Vienne.

M. Ollivier, ayanl observé plusieurs individus affeclés
d’une paralysie quelquefois générale, mais incompléle, sans
Iésion des facultés intellectuelles, et chez lesquels la sensi-
bilité et le mouvement revenaient aprés un temps plus ou
moins long , a trouvé, dans ces diflérens cas, des cail-

e

(1) Traité de la Moelle épiniére et de ses Maladies. Tom. Il

Paris, 1827.
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ots fibrinoux plus oumoins gros distendant une partie ou la
tolalité des veines rachidiennes, lesquelles comprimaient
nolablement les perfs spinaux & leur passage par les trous
inter-vertébraux. Il a remarqué aussi qu’il y avait d’au-
tant plus de sérosité dans le canal vertébral , qu’il existait
une congestion sanguine plus considérable dans les veines
du rachis et des méninges de la moelle, ensorle qu’on
rencontraii une véritable hydropisie ( hydrorachis) résul-
tant de la lenteur et de la difficulté du cours du sang
veineux,

M. Hutin a confirmé, par des observations récentes (1),
les recherches de M. Ollivier sur les congestions rachi-
diennes.

Ces congestions peuvent déterminer, comme on vient
de le voir, un épanchement séreux dans le canal rachi-
dien. Deux observations, publiées par Lecat (2), prouvent
avec quelle rapidité peut se reproduire la sérosité des
méninges de la moelle; Cotogno (3), dont on paraissait
avoir complétement oublié les recherches , avait bien
connu les variations de quantité du liquide spinal; M. Ma-
gendie (4) étudia avec le plus grand soin tout ce qui se
rapporte aux différens états de ce liguide ; mais , malgré
ces observations et celles de M. Ollivier, lart du dia-
gnostic n’a point marché, suivant la remarque de ce der-
nier auteur, d’un pas égal avee la physiologie et 'anato-
mie pathologique. 1l n’existe encore que le [ait recueilli
par Genga (5) qui prouve la possibilité da développement

(1) Nouw. Bibl. méd. , février 1828,

(2) Traité de l'existence , de la nature =t des proprictés du Fluide
des Nerfs, etc.... an 1753.

(3) De Ischiade nervosd. — Dans le Thesauwr. Dissert. de Sandifort.
an. 1794,
- (4) Journal de Physiol. Janvier 1826,

(5) Morgagni, de Sed. et Caus. Epist. X1i, sect. 9.
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d’une tumeur spinale , comme dans I’hydro-rachis congé-
nitale, & la suite d’une hydropisie rachidienne développée
chez I'adulte. Cet épanchement peuat avoir lieu subite-
ment dans I’hydrocéphalie , quand le liquide cérébral
vient & pénétrer toul-d-coup dans le canal vertébral,
comme I’a vu M. Itard (1), et alors, aux phénomenes de
compression du cerveau, tels que Passoupissement, suc-
ctde une paraplégie plus ou moins compléte. Morgagni
a cité aussi des exemples d’épanchemens rachidiens con-
séculifs & ceux du crine.

L’étude des hydropisies du canal rachidien se rattache,
comme on voit, & celle des congeslions de cetlte por-
tion du systéme circulatoire, mais aux congesiions vei-
neuses peu intenses. Quand, au contraire , la conges-
tion est plus active, et qu’elle occupe a-la-fois les vais-
seaux des méninges et de la moelle elle-méme , il en
résulte des symptomes d’excitation trés-prononcée, des
douleurs aigués dans le dos et les lombes. L’on concoit
que, sous l'influence d’une concentration active et con-
tinue du sang dans ces vaisseaux, ce liquide puisse lui-
méme s’épancher dans la cavité des enveloppes de la
moelle; de [h une seconde classe d’épanchemens rachidiens,
désignés par M. Ollivier sous le nom d’hématorachis, et
sur laquelle ce médecin a fourni des cbservations et des
remarques dignes d’attention. Ces épanchemens, comme
les précédens, peavent aussi résulier d’'une hémorrhagie
cérébrale, on d’un épanchement sanguin dans le crine :
des exemples rapportés par l'auleur en fournissent des
preuves.

Enfin, la moelle épinitre elle-méme peut étre le siége
d’un épanchement de sang circonscrit, d’une apoplexie;
mais autant ’hémorrhagie cérébrale est commune, autant

(1) Dict. des Sc. méd. Art. Hydrorachis.
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est rare celle de la moelle épinitre. M. Ollivier est le pre-
mier qui en ait trait¢ d’une manitre particuliére. La
moelle alongée est presque le seul point du cordon spinal
ol I'on ait trouvé des épanchemens sanguins circonscrits ,
des foyers apoplectiques en un mot, comme si la moelle
épiniére participait d’autant plus aux altérations propres au
cerveau, qu’elle se rapproche davantage de cet organe (i ).
Souvent ces petits épanchemens de la moelle alongée coin-
cident avec de semblables épanchemens dans le cerveau,
ensorte que leur présence n’apporte pas alors de change-
ment appréciable dans les symptomes résultant de I"apo-
plexie cérébrale. Mais il arvive aussi que I'hémorrhagie
n’s lieu que dans la moelle alongée, et alors elle donne
naissance i des symptémes qui varient suivant le point olt
elle s’opére. Ainsi, quand P'épanchement est borné i 'un
des pédoncules cérébranx (2), il en résulie une hémiplé-
gie du colé oppost, comme si Liépanchement occupait le
corps strié et la couche optique correspondans. L’hémor-
rhagie , au contraire , a-t-elle fait irruption de manitre &
désorganiser touie D'épaisseur de la moelle alongée , on
irouve alors le gqualrieme ventricule rempli de sang, et
Iindivida , avant de succomber, a é1é frappé d’une para-
lysie générale des qualre membres, et da mouvement
seulement.

Quand M. Ollivier publia ses recherches, il n’existait
pas d’exemple bien constalé d’apoplexie de la moelle
dans les aulres points de la longueur de cet organe.
M. Hutin en a rapporté un dans ces derniers temps (3) :
deux foyers apoplectiques existaient dans la région cer-

(1) Loc. cit. Pag. 515 et suiv

(2) Loc. cit. Obs. LXYV.

(3) flecherches ef Obs..pour servir & I'Histoire anat. pliysiol. et
pathol. de la Moel'e eépiniére, insérées dans la NVouwr. Bibliot. méd.
Fevrier 1828,

8
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vicale et dans le haut de la région dorsale de la moelle.
La mort avait eu licu subitement. M. le professeur Cru-
veilhier vient d’en observer plus récemment un autre
exemple , qu'on trouve décrit dans le troisibme fasci-
cule de son Atlas d’anatomie pathologique. Ce fait
curieux montre que les caracléres analomiques de 'apo-
plexie de la moelle, sont exaclement les mémes que
eeux de I'apoplexie du cerveau; il prouve, en ountre, que
Pépanchement peut s’effectuer dans une moitié seulement
de la moelle, en donnant lieu & la paralysie du méme
cOté : le foyer apoplectique occupait la région cervicale ,
au niveau de la troisibtme vertébre environ.

Nous avons cru devoir insister sur les divers points de
Phistoire pathologique de la moelle épinitére qui viennent
de nous occuper, parce que ce sont aulant de questions
qui, jusqu’a ces derniers temps , avaient éLé & peine élu-
di¢es , et dont la plupart n’avaient méme pas é1é indiquées,
et quion doit les progrés qu’on a faits & "anatomie patho-
logique.

[I. L’¢iude des congestions rachidiennes nous a servi
en quelque sorie d’introduction & celle de la méningite et
de la myélite, ou inflammation de la moelle. La premiére ,
Pinflammation des méninges, ou méningite rachi-
dienne , w’est bien connue que depuis ces derniers temps.
Brera (1), Bergamaschi (2), Abercrombie (3), Lalle-
mand (4) , ont publié¢ des exemples de celte phlegma-
sie, et MM. Parent-Duchatelet et Martinet, y ont con=~
sacré un chapitre dans leur Traité de Uinflammation
de Uarachnoide. Mais ces derniers auleurs ajoutent

(1) Della Rachialgite, Cenni pathologici, etc.
(2) riornale del. Soc. med. chir. i Parma. Juin 19810.
(3) fedimb. Wed. auanvJrieStrr.. 180

(3) Lettres sur I Encephale. Obs. N°. Jo, . J i
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n’avoir pas rencontré d’arachnitis bornée A la seule
cavité vertébrale; toujours il existait en méme temps un
arachnitis de la base du cerveau oa de sa totalité, Cest ,
en effet, ce qui a lizu trés-fréquemment , mais cetle
inflammation peut étre bornée au rachis. L’altéra-
tion, dit M. Oilivier, consiste le plus souvent dans une
exsudation puriforme intermédiaice & la pie-mére et
a I'arachnoide, et quelquefois & I'intéricur de la cavité de
cette derniére membrane : quant & Pinflammation de
Parachnoide, il est bien démontré anjourd’hui qu’il n'y
exisle jamais de vaisseaux , soit dans état sain, soit dans
I’état morbide, et que tous les phénomenes qu’on lui at-
tribue se passent dans le tissu cellulaire qui lui est sous-
jacent. Ce point d’anatemie normale et pathologique a été
mis hors de doute par lesrecherches de Béclard , Gordon,
MM. Ribes et Ollivier. Quelquefois Iinflammation des
méninges rachidiennes ne donne lien qu’d une infiltra-
tion gélatiniforine et rougedtre, et méme i un épanchement
de sang dans le tissu cellulaire extérieur & la dure-mére;

est plus rare de trouver les membranes de la moelle
offrant une teinte rouge. La méningite rachidienne peut
coincider avec la myélile; on a vo plus haut qu’elle était
souvent conséeutive d une méningite cérébrale. Elle donne
lieu quelquefois & une hydropisie aigué ou & une exhala-
tion sanguine abondante. Cette inflammation laisse rare-
ment apres elle des adhérences celluleuses entre le feuillet
séreux de la dure-mére, et celui qui correspond a la pie-
mére. Ges productions celluleuses, communes dans les
autres membranes séreuses i la suite de leur inflimma-
tion chronique , sont ici bien moins fréquentes , imais celte
phlegmasie parait étre la source d’une produclion parli-
culigre & Parachnoide rachidienne , et qui consisie dans la
formation de lamelles eartilagineuses souventl irés-nom-
breuses, et gu’on n’a encore Lrouvées que dans celte seule
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membrane. Ces plaques cartilagineuses , indiquées par
M. Esquirol (1) et M. Chaussard (2), décrites pour
la premitre fois avec exaclitude par M. Ollivier (3) , ne
sonl pas rares chez les épileptiques, elles sont assez com-
munes chezles individus qui ont é1é tonrmentés long-temps
de douleurs considérées comme rhumatismales , dans les
lombes, le dos et les épaules (4).

(1) Bulletin de la Fac, de Méd. de Paris, T. V, j26.

(2) Becherches sur lorganisation des vieillards ; Dissert. inaug.
Paris, 182a.

(3) Loe. cit. P. 730 et smv.

(4) Les faits rassemblés par M. Ollivier montrent que I'inflamma-
tion des méninges de la moelle est cavactérisée habituellement par
une contraction générale des museles du trone, et cette contraction
tétanique se manifeste avec plus d'intensité quand on imprime des
mouvemens aux malades. Les mouvemens des membres restent libres
il est assez commun de voir des rémissions plus ou moins complétes de
ces accidens, qui se réveillent ensuite spontanément. Quelquefors la
roidenr du trounc est continne jusgqu’d la mort. Un second symptdme
de la méningite rachidienne est une douleur variable dans son in-
tensité, qui parait en général partiv du point o inflammation est
le plus violente, et qui offre, comme la rigidité, des rémissions et
méme des intermitiences irréguliéres : cette doulear n'est pas angmen-
tée par la pression , mais par les mouvemens. Ce phénoméne est cons-
tant dans la méningite ; il corneide tantot avee le précédent, tantit
il existe senl. On observe en méme temps des symptémes d'une exal-
tation morbide de la sensibilité. Le pouls conserve toujours sa régu-
larité ; des sueurs abondantes couvrent le malade Punﬂﬂ.nl. les accés.
M. Ollivier s'est attaché surtout & établir le diagnostic diflérentiel de
la méningite et de lamyélite, et ses observations éelaircissent beaucoup
de points de symptomatologie. Une circonstance remarguable sur
laquelle M. Ollivier a appelé Pattention, c’est que la phlegmasie suit
dans sa marche une progression ascendante, ¢'est-i-dire qu’elle se pro-
page toujours en.remontant vers le cerveau. Quand Iinflammation est
chiromique, elle ne donne licu le plussonvent gu’a des douleurs dorsales
sourdes, accompagndées d'un engourdissement profond dans la I‘u'gi.-:ll.l
du dos, et d’'un sentiment habituel de fatigue dans les membres, Les
malades ressentent, de temps en temps , de légéres exacerbations dans
ces doulenrs, qui peuvent se dissiper aprés plusieurs mois; dautres
fois elles deviennent aigués, et les malades succombent en offrant
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1. L’étude de la myélite, ou inflammation de la moelle
épiniére, avait loujours été négligée , lorsque les obser-
vations de Polt sur la carie vertébrale (en 1779 et 1785)
vinrent fixer altention des praticiens sur ce sujet, d'une
manitre parliculiére; les phénomeénes qui accompagnent
celte aflection, et les succes remarquables obtenus par
Papplication des cautéres, faite & propos, éveillérent
I’observation sur les lésions de la colonne vertéhrale. De
cetle époque datent une multitude de faits insérés dans les
recueils scienlifiques , el venant & Pappui des remarques
du célebre chirurgien anglais; mais il n’est mention que
tris-accessoirement de la  lésion concomiltante de la
moelle (1), Gependent les recherches dirigées sur Palté-
ration de la colonne vertébrale ne pouvaient manquer de
jeter quelque lumiére sur les maladies de lorgane qu’elle
renferme. En effet, peu de temps aprés la publica-
tion des mémoires de Polt , M, Latour pére, médecin en
chef de 'i{6tel-Dien d’Orléans, fit voir que la paralysie
des membres inférienrs, gu’on supposait alors dépen-
dant de la courbure de I'épine dorsale, dérivait de
la lésion de la moelle épinitre; qu’elle pouvait exister
avec ou sans vice verlébral, et qu'on la guérissait par
Papplicalion des cautires sur les cotés de Pépine. Dans
un cas ot la mort fut la suvite de la maladie, M. Latour
trouva une infiliration gélatiniforme dans les enveloppes
de la moelle, et un ramollissement purulent d’une por-
tion de fon tissu. Le mémoire forl intéressant de M. La-

L

les symptdémes indigués plus hant. Dans cette espéee de phlegmasie,
comme dans telle de la moelle elle-méme, il est trés-ordinaire de
'\"ﬂi.l" b1 fﬂl‘mi:‘l‘ A l:li.l-{t“"“]ni. &ﬂ'ﬂ ES3Carres I']I'ﬂﬁl'l“]l.‘-ﬁ Al sacruam.

(1) Cependant nous devous excepler ici M. Portal qui a rapporté

quelques exemples d'altération isolée de la moclle dans son dnat.
méd. Tom. IV.
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tour fait partie de la collection des Wémoires de la So-
ciété médicale d’émulation (1). En 1810, deux méde-
cins italiens , Brera (2) ., et Bergamaschi (3) , publiérent
des observations sur I'inflammation de la moelle épiniére :
mais ’'un et I'aulre ont décrit simultanément Pinflamma-
tion de la moelle et de ses membranes, et les faits qu'ils
rapportent éclairérent peu le diagnostic de la myélite en
particulier.

Toutefois les faits qu’on recueillait fournissaient chaque
jour de nouvelles lumidres. Nous citerons ici le travail de
M. Macari, qui renferme des observations intéressan-
tes (4) , de méme que la thése de M. Desfray (5) , surle
spinitis, soutenue en 1813 & la Facullé de Médecine de
Paris, danslaquellz on voit aussil’étude des phénomenes de
Finflammation de la moelle isolée de celle de la carie ver-
tébrale , que I'auteur indique au contraire comme pou-
vant étre causée par Uinflammation de la moelle dont il
décrit avec soin certains symptomes. Le diagnostic de
cette affection a été éclaivé par Copeland (6), qui a indi-
qué un moyen de reconnaitre le siége précis de I'altéra-
tion, en promenant le long du dos une éponge imbibée
d’eau chaude : le malade ressent une douleur brilante
par le contact de I'éponge , seulement la ol existe le mal :
J. Frank a plusieurs fois obtenu par ce procédé trés-
simple , des notions plus précises sur le sitge de l'inflam-
mation (7). Quelques années aprés Copeland , Abercrom-

(1) Tom. VI. Paris, 1806.

(2) Della Rachialgite. Auidell’ Acad. ital. di sc. Livourne, 1810.

(3) Osserv. sul iﬂl'ﬂmunm:m:m della midol. spin. Pavie, 1810.

(4) Annales de la Soc. méd. de Montpellier. Tom. 11, p. 5.

{5} Essai sur le Spinitis. Dissert. inaug. Paris, 1813.

(6) Obs. on the Sympt. and treat. of the dis. of Spin., etc. Londres,
1815,

(7) Praxeos med. univ. Pracep. Tom. V1, p. 26. ed. Turin, 1822.
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bie publia des observations nouvelles (1) sur’ la myélite;
mais ses descriptions d’anatomie pathelogique sont géné-
ralement vagues, et 'on voit surtout qu’il confond dang
une seule et méme maladie 'inflammation des’méninges
et celle de la moelle. La partie de 'ouvrage récemment
publié par Abercrombie , relative aux maladies de la
moelle , est une réimpression du mémoire qu’il avait inséré
en 1818 dans le Journal ’Edimbourg , augmenté d’ob-
servations et de remarques lirées de I'ouvrage de M. Olli-
vier. Rachetti (2) avait fait paraitre deux ans auparavant un
ouvrage sur la pathologie de la moelle, mais on ytrouve &
peine quelques recherches qui lui soient propres : son
livre consisle en commentaires sur les éerils publiés anté-
rieurement. Une these soutenue d Montpellier en 1820, par
M. Clot (3) , conlient plusieurs observations inléressantes
propres a éclairer le diagnostic de la maladie qui nous oc-
cupe , et divers exemples qui montrent jusqua quel point
la myélite est la source de certaines affections considé-
rées vaguement comme des névroses.

Harles, si I'on juge de son ouvrage d’aprés Hilden-
brand (4) qui Pa suivi, n’a rien ajouté de nouveau
Ihistoire anatomique de linflammation de la meoelle.
Klohss (5), dans sadissertationsurla myélite , donne quel -
ques remarques utiles sur le diagnostic de cette affection.
M. Pinel fils(6)a rapporté plusieurs exemples de la méme ma-

(z) Edimburgh, Med. Journ.; trad. dans les Annales clinig. de
Montpellier. Tom. IV, 2.° série, 1819, '

(2) Della Strutt. della funzioni, ete., della midolla spin. Milan,
1816, in-8°,

(3) Recherches et Obs. patho!. sur le Spinitis, ou Inflammation de
la Maelle epiniére. Montpellier , juillet 1820,

(4) Inst. med. praet.

(5) Pissert. de Myelitide. Halle, 1820.

(0) Journal de Physiol. Janvier 1821,
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ladie qui ont fait connailre plus particuliérement les phéno-
meénes résultans de Pinflammation qui a son siege dans la
portion dorsale de la moelle épinitre. Les observalions
de Earl (1) se rapportent au méme point, el montrent
que 'intensité plus grande des symptomes résulie de I'é-
troitesse de celle région du canal rachidien.

En considérant ces différens travaux ainsi rapprochés ,
on pourrait croire que I'étude de la maladie qui nous oec-
cupe n’avail pas é1é aussi négligée que nous Pavons dit en
commencant; mais si 'on examine chacun de ces mé-
moires en particulier, on voit combien les documens
qu’ils renferment laissaient encore de lacunes dans Phis-
toire d’une aflection aussi grave. Ce [ut d celle époque
(1822 ) qu’une société savante, frappée de I'élat arriéré
de nos connaissances sur les maladies de la- moelle épi-
niére , en proposa la description pour sujet de prix , et
couronna le mémoire qui lui fut adressé par M. Ollivier
(d’Angers). Dans ee travail, que Pauteur publia peu
aprés (g) , il s’atltacha & présenter I’état de la science , et
des faits qu’il rassembla et auxquels il joignit beaucoup
d’observations qui lui sont propres, il fit ressortir I’his-
toire de chacune des lésions que la moelle épinitre est
susceplible d’éprouver; il s’attacha surtout & établir
le diagnostic difléventiel de Iinflammation des mé-
ninges rachidicnnes et de celle du tissu de la moelle,
phlegmasies que tous les auteurs avaient confondues ,
ainsi que nous lavons déjh dit. L’anatomie patholo-
gique lui monira que le ramollissement de la moelle est
le résultat de son inflammation, et le sitge de Paliéra-

(1) Transact. philos. 2.« part., année 18a3.
(2) De la Moelle épiniére et de ses Maladies. Ouvrage couronné

par la Soc. Rovale de Méd. de Marseille. Paris, 182§, in-8°. Awec
planches.
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tion , plus fréquente dans les points ol la substance
grise est plus abondante, vint corroberer celte opinion.
Sous ce rapport , M. Ollivier a fait sur le ramollissement
de la moelle épinitre, ce qu’a fait M. Lallemand sur le
ramollissement cérébral. Ses recherches ultérieures , con-
signées dans la seconde édition de son ouvrage (1), 'ont
méme conduit & reconaaitre que ce ramollissement com-
mence toujours par le centre de la moelle, c’est-a-dire,
dans la substance grise ; la vascularité trés-grande de cette
partie du lissu nerveux, confirme ce qui précéde sur la
nature de la maladie. Toutefois, ce que nous avons dit en
traitant de cetle altération dans le cerveau , trouve ici
son application , relativement & certains ramollissemens
dans lesquels on n’chserve aucune trace d’inflammation ,
et qui paraissent étre le produit d’une altération spéciale
du tissu nerveux (2).

Les faits recueillis par M. Ollivier , démontrent encore
que la myélite chronique détermine une modification
tout opposée dans la substance nerveuse, un endurcis-
sement qui a quelquefois beaucoup d’analogie avec le
blanc- ’ceuf durci par I’éballition. Les observaiions de ce
médecin n’ont pas seulement fait mieux connaitre les
nuances diverses que !'altération de la moelle présente
dans la myélite ; elles ont surtout servi & établir d’une
manitre exacte le diagnostic jusqu’alors trés-obscur de
cette maladie (3).

(1) Traité de la Moelle épiniire et de ses Maladies, etc. Paris,
1827, in-82., 2 vol.

(2) On peut consulter & ce sujet le travail publi¢ récemment par
M. Calmeil. Une partie des observations que rapporte ce médecin
prouve en effet que le ramollissement de la moelle épiniére peut étre
d’une nature spéciale, et nov-inflammatoire. Du reste il arvive pour
le diagnestic, aux résultats deja indiqués par M. Ollivier. ( Voy,
Journ. des progrés, T. XII, an. 1828.)

(3) Elle s'aunonce le plus souvent. par un engourdissement des doigts
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Enfin, I"aper¢u rapide qui termine I"onvrage de M. Ol-
livier, achéve de prouver que la lésion de cet organe est
souvent le point de départ des phénoménes morbides dont

—

ou des orteils, accompagné de géne dans les mouvemens, et par fois
d'un sentiment de froid deésagréable ; plus rarement on observe au
début, des convulsions générales ou partielles ; tantét en méme
temps , tantdt plus tard, le malade se plaint d'une deuleur pro-
fonde et plus ou moins vive dans un point de la longueur du rachis,
qui n'est pas exaspérée ordinairement par la pression ni par les mou-
vemens, 4 moins qu'il n’y ait en méme temps méningite rachi-
dienne : ce n'est aussi que dans cette derniére circonstance gu’on
remarque une exaltation morbide de la sensibilité. Dans quelques
cas ol les fourmillemens des membres et un léger affaiblisse-
ment des mouvemens sont les seuls phénoménes appréciables pour
le malade , il arrive qu’en promenant le long du rachis une éponge
humide et chande , comme 1’a conseillé Copeland, ou en exercant,
snivant la remarque de M. Ollivier , des pressions successives et mé-
nagées avec extrémite du deigt sur les apophyses épinenses, on
fait développer une douleurlocale jusque-li inapercue parle malade,
et qui indigue le point quoccunpe la myélite. Tantdt la paralysie
suit une marche ascendante , tantot elle s’étend des membres supé-
rieurs aux inférienrs. Tantit le nouvement seul est affaibli ou dé-
truit, la sensibilité restant intacte ; tantét, mais plus rarement, la
sensibilité seule est abolie. Ordinairement la paralysie se manifeste
d’abord seulement dans un edté du corps, puis dans 'un et dans
Pautre, et alors le pied ou la main devient isolément le siege de
fourmillemens ou de stupeur, suivant la marche ascensionelle on
descendante de la myélite. .. Le degré de lésion du sentiment et du
mouvement dépend de celui de I'altération des cordons postérieurs
ou antérieurs de la moelle. Enfin, les quatre membres peuvent étre
frappés simultanément de paralysie quand le ramollissement occupe
la moclle alongée au-dessus de 'entrecroisement des pyramides an-
térieures. An milien de ce trouble des fonctions locomotrices, les
facultés intellectuelles restent intactes. Aux symptimes généraux de
la myélite, dont nous venons de tracer un tableau abrégé, da-
prés M. Ollivier, se joignent des phénoménes variables, suivant le
point de la moelle qui est affecté ; nous ne reproduirons pas ici
Ihistorigue détaillé qu'en donne cet anteur, © de méme que celuni
des symptémes gui accompagnent ordinairement la myélite chrom-

* Loc. cil. ; p. oo ct suiv.
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la réunion constitue un assez grand nombre de maladies
considérées comme nerveuses par les pathologistes , telles
que le tétanos, la chorée, D'épilepsie, I’hydrophobie ,
certaines coliques, etc.; ¢’est ici qu'on peut apprécier
toute I'importance de I’étude de 'anatomie pathologique ,
et juger de linfluence que ses progrés récens doivent
exercer sur la médecine-pralique.

En 1824, M. Barbier, d’Amiens, inséra dans la se-
conde édilion de son T'raité de matiére médicale (1) ,
de longues réflexions sur les maladies de la moelle
épinitre , parmi lesquelles il en est quelques-unes d’in-
téressantes. L’année suivante , M. Velpeau (2) publia
diverses observations sur les altérations de cet organe,
qu’il cite, & Texception d’'une seule , comme autant
d’exemples du peu de rapport qu’il est possible d’'obser-
ver entre les symplomes et les altérations de ce centre
nerveux. Nous ne ferons que citer ane Thése de M. Pe-
tronelli (3), soutenue a Montpellier en 18206, parce
qu'elle ne contient qu’une seule observation propre &
I'auteur, le reste du travail consistant dans un extrait de
I'ouvrage de M. Ollivier. Cette observation, si du reste
elle est exacte , tend a prouver que I'inflammation peut
détruire complétement une portion de la moelle dans
trés-peu de jours. On doit & M. Fages, agrégé prés la
Faculté de médecine de Montpellier (). quelques consi-

([Hf!. Nous Tﬂnl'ﬂ}"ﬂ‘nﬁ ‘:l ljﬂlf'\'rélﬂﬂ ]lli-ml":ml?, D|1'| ldlﬂ'l'l trouvera une
foule de documens qui démontrent gue cetie maladie est dans beau.
coup de cas la source de phénoménes sympathiques trés-propres i
induire le médecin en errenr sur la véritable natare des accidens qu'il
a a combattre.

(1) Paris, 1824. 3 vol. in-8.

(2) Archives gén. de Méd., T.VII, an. 18a5.

(3) Obs. et léflexions sur quelques lésions de la moelle épiniére
Montpellier, aolit 1826, in-§.

(4) Ephémérides méd. de AMontpetlier, fév. 1827,
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dérations sar les lésions du rachis et de la moelle épi-
uitre, ou 'auteur se livre & une discussion approfondie
sur divers points du diagnostic des maladies de eet organe.
Enfin, récemment M. le docteur Hutin inséra dans un
Journal (1) unesérie d’observations curieuses surles alté
rations de la moelle épiniére, et plus récemment encore,
M. Calmeil (2) s’estlivré ades recherches intéi essantes sur
le méme sujet , el spécialement sur le ramollissement du
cordon rachidien. Ses observations tendent , comme nous
I'avons déjr dit, a établir que celle altéralion peut étre
indépendante de 'inflammation, et semblable & celle que
M. Rostan a décrite pour le cerveaun.

Maladies des nerfs.

Il serait naturel de penser, quand ["observation ne I'au-
rait pas appris, que les rameaux de I'arbre nerveux doi-
vent élre sujets aux mémes maladies que le trone dont
nous venons de faire 'histoire anatomico-pathologique. 11
n’est pas un genre de lésion, observé dans le cerveau ou
la moelle épiniere, ou dans leurs enveloppes, dont om ne
put retrouver quelque exemple pour les nerfs. Ramollis-
sement ou endurcissement de leur substance ou de leur
néyriléme , suppuration ou gangréne, infiltrations séreu-
ses, sanguines ou purulentes, ulcérations ou fongosités,
dégéndrations diverses , tubercules, cancers , tumeurs ou
concrélions varkdes, ete. : tout cela a é1é va dans les nerfs
comme dans I’encéphale. Vouloir consigner ici les résul-
tats de tant d’observations dispersées dans une foule d’ou-
vrages, ce serail s’engager dans un tavail qui sortirait

(1) Noup. Biblioth. méd., janv. et fév. 1828. Voyez aussi dans le
méme journal {mars 1828), deax observations trés-intéressantes,
publides par M. Gassaud.

(2) Journal des progrés, ete., T. XIT 1828. "
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des bornes d’une revue historique; ce serait, de plus»
s’écarter de l'objet qui nous est prescrit, en ce que la
plupart de ces observations sont d’une date antéricure 2
celle qui nous occupe, qu’un bon nombre d’entre elles
n'ont pas ¢té rassemblées en corps de doctrine, et n’ont
point, pour ainsi dire, pris rang dans la science, et qu'el-
les n’ont exercé que peu d’influence sur les travaux mo-
dernes, car elles n’ont point fixé Pattention comme elles
auraient dii le faire. Nous ne loucherons done que quel-
ques articies de ce chapitre trop peu étudié de la patho-
logie , enchainé, comme nous devons I'élre, sur les traces
des auteurs dont nous exposons les travaux et les dé-
couvertes.

Les anatomo-pathologistes ne sont nullement d’accord -
sur les caractéres qui spécifient telle ou telle altération
des nerfs. Pour commencer par celle dent la nature in-
flammatoire a été le plus généralement reconnue , nous
placerons d’abord l'exposition des recherches qui ant eu
pour objel Ia phlegmasie aigué du névrileme ou du tissu
cellulaire qui 'unit & la pulpe nerveuse. Ces parties
étaient , suivant Boerhaave, les seules qui fussent capa-
bles de s'enflammer (1). L'illustre professeur de Leyde
décrit les inflammations variées , Pérysipele, la suppura-
tion, la gangréne, qui peuvent les alteindre : neus n’ose-
rions garanlic que ce soit toujours d’aprés I'observation ;
on trouve loutefois dans cet article quelques remarques
que l'expéricnce a confirmées depuis, du moins pour
quelques cas (2). Apris Boerhaave, mais avant la publi-

(1) Preelect. de morb. nerv. Tom. 1, p. 61.

{2) Telle est, par exemple, la suivante : Boerhaave dit que, s'il se
forme dans la tunique cellulaire une inflammation assez forte pour
comprimer le nerf lui-méme (le nevrileme n'étant gue trés-pen ex-
tensible ), il en résultera un chstacle an cours des esprils animaux
ct une paraiysie des parties auxquelles le nerf se distribue, 11 peut
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calion de 'ouvrage posthume de ce dernier, Zinn émit des
idées fort analogues sur inflammation du névriléme et du
tissu cellulaire qui en double les parois (1). Cest Ia,
suivant lui, la cause de ces accidens terribles qu’on avait
coutume d’attribuer 4 la lésion des aponévroses , des ten-
dons ou de leurs gaines, & la suite de la saignée ou de
quelques blessures; la méme phlegmasie du névrileme
est encore, pour cetauteur, la source des douleurs into-
lérables du panaris : mais il ne donne tout cela que pour
des conjectures, et non pour des observations d’anatomie
pathologique.

Les faits consignés dansl"importante dissertationde Cotu-
gno surlanevralgie sciatique (De ischiadenervesd. Vienne ,
1770, in-8.°) ont contribué¢ a porter quelque lumiére sur
le sujet qui nous occupe; mais I"auteur ne connut point
a nat ure de P'altération, si bien observée par lui, du tissu
cellulaire sous-névrilématique. Il cempensa par une er-
reur de pathologie la découverte anatomique qu’il avait
faite du liquide céphalo-rachidien ; car c’est de celte
source qu’il prétendil faire dériver la sérosiié dont le nerf
sciatique se trouvait infiltré. .

L’auteur qui décrivit le mieux, 4 la fin du siécle der-
nier, les divers états par lesquels passent les nerfs irrités,
piqués , contus, coupés ou déchirés, est Arnemann , dont
I’ouvrage , classique en Allemagne, ne nous est connu que
par des extraits insuflisans pour que nous puissions expo-
ser les observations qu’il renferme (2). Nous sommes ré-

méme arriver gue, qll;md I'inflammation se résoudra, 'action du
nerf ne se rétablisse point, parce que la compression des filets qui le
constituent et la stagnation des humeurs les ont collés et rendus im-
perméables. Op. cit. p. G.

(1) Mémoires de I Acad. des Sciences de Berlin. T. X, 1753,

(2) Foyez particuliérement 8. Th. Semmerring : De corporis
humani fabrica. ed. lat. Utrecht, 1798, T. IV, p. 160,
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duit 2 exprimer le méme regret A I'égard d’une disserta-
tion publiée & Halle en 1801, et qui ne peut manquer
d’étre intéressanle , puisque Joseph Frank en propose
auteur (1) comme un guide & suivre dans I'étude des
maladies des nerfs, et comme un modéle de Iexactitude
scrupuleuse qu’exigent des recherches aussi délicates.

L’analomie de Semmering est citée comme une source
originale & I'égard des altérations des nerfs ; lillustre
doyen des anatomisles a dumoins répélé les expériences
d’Arnemann, et vérifié par lui-méme les résultats prin-
cipaux qu’elles avaient fournmis. Les notions qu’il donne
sur notre sujet doivent donc occuper ici quelques lignes.
Les observations de Seemmerring sur lu névrite étant fon-
dées sur des expériences , et lices & I'histoire des change-
mens divers qui se passent dans les nerfs aprés leur sec-
tion ou ligature, nous ne séparerons point des phéno-
ménes que I'observalion a présentés réunis, et nous con-
tinuerons ensuite & embrasser dans un méme coup-d’eil
des objets peu susceptibles d’étre isolés, et qui ne pour-
raient I'élre sans entrainer dans des répélitions conti-
nuelles.

Un nerf fortement serré par une ligature , sur un ani-
mal vivant , dit Semmerring, éprouve au-dessus un ren-
flement plus ou moins marqué (2). Coupé en travers, les
deux bouts s’écartent un peu; ils fournissent, le supé-
rieur surtout, une pulpe visqueuse, gélatiniforme, qui
forme une saillie globuleuse. Quand la plaie commence
& marcher vers la guérison, le bout supérieur du nerf est
rouge ou grisitre , inégal , renflé, recouvert d’une sorte
de croiite; & mesure que I'inflammation diminue , il palit ,

(1) Nasse. Diss. de neuritide. Halle , 1801.
(2) Beaucoup d’expérimentateurs, qu’'il serait inutile et trop long
d'indigner , avaient dés long-Lemps fait la méme observation.
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devient brillant , noueux , criant sous le scalpel. Le bout
inférieur, paralysé, ne présente les mémes phénoménes
qu’d un bien moindre degré , puis il s’amincit, perd ses
plicatures naturelles , et devient lisse ; sa pulpe s’amollit,
se liquéfie. Les deux bouts sont réunis par un tissu cellu-
laire rougedtre. Le renflement survenu au-dessus de la
section on de la ligature, examiaé an moyen de la macé-
ration ou de P'action de I'alcohol, se montre développé
aux dépens du névrileme, et non de la pulpe nerveuse
qui a disparu plus ou moins complétement dans son in-
térieur. Les nerfs peu voluminenx se cicatrisent assez bien
pour reprendee lexercice de leurs fonetions. Aprés I'am-
putation des membres, I'extrémité des nerfs présente les
mémes phénomdnes, éprouve le méme renflement que
nous venons d’indiquer (1). Les nerls résistent beaucoup
plus qu’aucune autre partic molle aux causes d’inflam-
mation; on les voit assez souvent traverser des foyers
phlegmasiques ou purulens, sans prendre part 3 la ma-
fadie, et méme, quelquefois, conserver encore leur vie et
leur intégrité au sein d’une partie tomhée en gangréne.
L’atrophie les rend plus gréles, plus courts, plus denses,
demi-lransparens , et comme carlilagineux.

(1) Cefait, constaté depuis long-temps par un assez grand nombre
d’observations, vient de I'étre récemment dans un cas gui a présenté
le phénoméne au plas hant degré de développement qu'il puisse
pent-étre acquérir. En disséquant Iépaule don soldat auguel
M. Larrey avait pratiquél’amputation du bras dans Partiele, aprés
la ‘bataille de Waterloa, M. Bérard jeune a wu le plexus bra-
chial se terminant, aux environs de la cicatrice, par trois renfle-
mens de grosseur différente. Le plus volumineusx, qui égalait une
notx , recevait les nerls médian , cubital et radial; un antre, du vo-
Jume d'one noisetle, surmontait le nerf musenlo-cutand; le plus
petit, enfin , était placé sur Uextrémité du nerf circonflexe. Ces ren-
flemens , consistans et d’une couleur rougeitre, tenaient & la cica-
trice par une corde fibreuse trés-courte et assez étroite. ( Nouvelle
Biblioth. Méd. | juillet 182g. p. =2 ).
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Nous ne voyons pas quon ait rien ajouté, pendant
plus de vingt ans , aux nolions qui précédent. En 1818
parurent deux dissertations qui traitent de I'inflammation
des nerfs; I'une & Paris, par J. Ed. Nolin, qui expose
avec assez d’exaclitude et de précision 'état de la science,
surtout sous le point de vue de la thérapeatique; autre
a Halle, par Gust. Ferd. Wolff, qui est consacrée toute
entitre & la relation de huit expériences failes sur des
chiens. Ces expériences confirment celles de Seemmer-
ring, en y ajoutant quelques détails anatomiques. Deux
d’entre elles offrent des résultats fort curieux , que nous
indiquerons , quoiqu’ils ne se rattachent qu’indirectement
A nolre sujet.

Gust, Ferd. Wolff mit & découvert, sur un chien, et
coupa les nerfs sciatique et crural, le premier immédiate-
ment & sa sorlie de 'échancrure ischiatique : il en résulta
les phénomenes ordinaires de la secltion de ces nerfs. Le
membre perdit tout sentiment et loul mouvement, et sa
température s’abaissa. L’expérimentateur enfonca avee
violence un morceau de bois raboteux dans la patte de
Panimal : il en résulla quelques contractions convulsives
des muscles blessés, mais point de douleur. L’instrument
vulnérant retivé , il s’écoula un peu de sang , puis il en
suinta une lymphe ténue et impropre & déterminer une
adhésion immeédiate. Les lovres de la plaie ne présentérent
point une rougeur inflaimmatoire franche ; elles étaient
livides , insensibles & toule irritation mécanique. L’hu-
meur qui s'en écoulait sans cesse, d’abord aqueuse , puis
rougeilre el purulente, étail toujours ténue. L’aspect de
la plaie était terne et blafard. L’application d’une solution
de sublimé corrosifl et de quelques autres excitans re-
donna un peu de ton & la blessure. Au sixieme jour de
ce lraitement apparuarent les premitres granulations, spon-
gieuses el livides & la vérité, donnant du sang au meindrs

9
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contact, ct nécessilant I'application de la pierre infernale
ponr en réprimer les végétations. Au bout de trois se-
maines, la cicalrice élait compléte , mais inégale, tuber-
culeuse, livide, et parfailement semblable & celle d’'un
ulcere scrofuleux.

Sur un autre chien, Wollf fit d’abord une plaie a la
patte, de la méme maniére que dans le cas précédent,
Il s’y établit bientot une inflammation aigué, avec aug-
mentation de chuleur dans le membre, et fievre inflam.
matoire continue. Les nerfs scialique et crural furent
zlors mis 4 nud et coupés. A peine celte section élait-elle
pratiquée depuis une demi-heure, que déja la rougeur
inflammatoire de la plaie avait disparu pour faire place
4 une couleur jaundtre et livide; le pus, auparavant de
bonne qualité, devint séreux et tenu, et dés-lors la plaie
offrit le méme aspect, et suivit la méme marche que dans
le cas précédent. Revenons & I'anatomie pathologique de
Pinflammation des nerfs.

Le premier traité spécial qui se présenle & notre exa-
men est la Dissertation de M. Pierre-Jules Descot (1),
¢erite sous la direction, et soutenue sous la présidence
de Béclard. Neus devons toutefois nommer auparavant
un auteur auquel le précédent a des obligations qu’il
n’aurait pas dit taire. Nous voulons parler de Joseph
Frank (2), & qui on doit, sur la névrite et la névralgie,
le chapitre le plus complet et le plus instructif qui
existe dans aucun traité général de médecine pratique.
La thése de M. Descot renferme peu de remarques

(1) Dissertation snr les affections locales des nerfs. Paris, 28 aofit
1822, Noeus ne connaissons de la dissertation de Swan, sur les affec-
tious jocales des nerfls, que les observations nombreuses que lui a
empruntées M. Descot.

(2) Praxeos Med. Univ. praecept. Part. 11, vol. I, sect. 2, pag.
117-1g8.
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neuves , mais la plupart des cbservalions importantes des
écrivains aniérieurs y sont textuellement rapportées; les
résultats obtenus par les divers observateurs ou expéri-
mentateurs qui se sont livrés & des recherches sur le
méme objet y sont rapprochés les uns des autres, et les
plus importans sont confirmés par des expériences et des
observations nouvelles. Dans DParticle consacré i la neu-
ritis , Pauteur a ea lort de ne pas rappeler que plusieurs
des lésions décrites dans ceux qui précédent se rapportent
a l'inflammation des nerfls; il résulte de cet oubli, que
I’histoire de cette maladie se trouve présentée d’une ma-
nitre fort incompléte. Un travail beaucoup plus impor-
tant sur ce point que celui de M, Descot, est le mémoire
inséré par M. Martinet dans la Revue Médicale du mois
de juin 1824. Un heureux hasard avait présenté a ce
dernier, dans un assez courl espace de temps, plusieurs
exemples de la forme la plus rare de I'inflammation des
nerfs, de la phlegmasie aigo@ primitive, et M. Récamier
lui en avait communiqué plusieurs autres. D’aprés ces
faits,, qui sont au nombre de dix, il a pu tracer, avec plus
de précision qu’on n’avait fait jusqu’alors, les caractéres
exlérieurs ou symplomatiques, et les traces matérielles
de la maladie. Toutes les fois, dit-il, qu’il a éié possible
de constater, par la vue, I'état des nerfs affectés d’in-
flammation , on a trouvé une rougeur plus ou moins con-
sidérable de leur tissu, laquelle tenait i I'injection des
vaisseaux sanguins du névriléme ou du tissu cellulaire
qui 'entoure ; on yarencontré des ecchymoses partielles ,
des infiltrations séro-sanguinolentes, et des traces de
suppuration évidente. Dans la plupart des cas, les nerfs
étaient augmentés de volume , mais leur densité élait peu
altérée, et ce n'est que trés-rarement que le nerf a pré-
senté un ramollissement sensible. 1l a toujours été facile
de se¢ convaincre que c’est au névriléine el an tissu

Ges
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cellulaire que doivent ¢tre rapporiées ces diverses alté-
rations. , *

Les phénomdnes par lesquels cette phlegmasie s’est
exprimde, consistaient dans la diminution plus ou moins
compléle des fonctions des nerfs, el dans une douleur
presque toujours invariable par sa nature, se bornant 2
la sensation de déchirement, d’engourdissement ou d’é-
lancemens, fort analogue i celle qui s’observe dans les
cas de compression de ces organes. Elle se rapproche de
celle qui accompagne Pinflammation des tissus fibreux ,
avec celte circonslance, que le trajet qu’elle parcourt se
fait le long des ramifications nerveuses. L’engourdisse-
ment qu'elle provoque est porté quelquefois jusqu’a la
paralysie. Lors des rémissions, qui sont peu marquées,
la douleur est sourde, mais jamais elle ne cesse brusque-
menl, comme jamais ses paroxysmes ne se développent
instantanément. On I'exaspere a volonté par la pression
exercée sur le nerl malade; enfin, il existe un rapport
constant entre la violence et la durée de la douleur, et
Uinflammation dont elle est 'effet. Ces caraciéres distin-
guenl assez nettement la névrile de la névralgie; les ob-
servations ultérieures n’ont rien ajouté a leur précision;
et nous pouvons borner & cela ce que nous ont appris sur
ce sujel les recherches anatomico-pathologiques.

Nous avions eu U'intention de placer ici un apercu des
vecherches qui ont eu pour objet la tumeur des nerfs
connus sous les noms de névromes ou de ganglions ;
mais ce travail a déja été fait par M, Descot (1), et sur-
tout par M. Aronssohn (2); et nous nous dispensons
d’antant plus de le refaire, que ce que 'on sait aujour-
d’hui sur celie matitre se réduit, & peu de chose prés, a

>

(1) Op. cit.
(2) Obs. sur des tumeurs développécs dans les nerfs. Diss. Stras-
bourg , 152a.
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ce que I'on savait déja vers la fin du siécle dernier (1).

MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE.

Du ceur et de ses annexes.

De toutes les maladies du ceeur, celle dont I’étude est
le plus importante , puisque la plupart des auntres peu-
vent en étre la conséquence , U'inflammation, a été une
des derniéres étudiées. Les anciens n’en connurent ni les
symptomes , ni les résultats cadavériques ; et Iidée qu’ils
avaient que la mort du sujet devrait arriver avant que
I'inflammation piit étre établic dans un organe aussi im-
portant que le ceeur, fit presque nier la possibilité d’une
pareille affection. C’est & Rondelet , Salius Diversus et
Foreest que la science est redevable des premitres des-
criptions qui en aient été faites. Malgré les travaux de
Senac , de Meckel , de Morgagni et de beaucoup d’aunires ,
la maladie passait pour rare, et était encore peu con-
nue assez long-temps aprés le milieu du dernier siecle. Une
multitude d’observations , et plusieurs traités généraux ,
ont depuis lors éclairé divers points de son histoire , et
permis , dans certains cas, de reconnaitre & des carac-
teres particuliers, du moins anatomiquement , I'inflam-
mation de 'organe central de la circulation , et celle de
la membrane fibro-séreuse qui 'enveloppe.

I. Péricardite. — L’inflammation du péricarde fut
la premitre étudiée. Salius-Diversus (2) avait trouvd
cette membrane recouverle d’une matitre épaisse, au-
dessous de laquelle se montraient des traces caractéris-
tiques de l'inflammation ; Zacutus-Lusitanus (3) Pavait

(1) Foyez une obs. remarquable de tumenr nerveuse dans Cru-
veilhier, Anat. pathol. , fasc. 111,

(2) De curat. particul. morb., cap. VL.

(3) Praxis admiranda, Lib. 1, obs. 128.
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vue de couleur brune, séche, rude au toucher, et par-
semée des granulations miliaires (1), Fabrice de Hilden
y avait rencontré un épanchement séro-sanguinolent, et
il avait fait remarquer qu’on n’y observait aucune rupture
de vaisseau.

Senac résume les observations de ses prédécesseurs
et celles que sa pratique lui avait offertes ; mais c’est
principalement sous le point de vue de la symptomatolo-
gie, etil s’altache peu & la description anatomique des
désordres qu’on avait rencontrés.

Parmi les observations de péricardite qui présentent
quelque intérét, il ne faut pas oublier celles de Trécourt ,
médecin de hopital militaire de Rocroy, sur une péri-
cardite épidémique qui régna dans celte ville au com-
mencement de 'année 1746. Difliculté extréme de respi-
rer ; long intervalle entre 'expiration etlinspiration, qui
était extrémement courte, soif extraordinaire, et cepen-
dant hydrophobie dans quelques cas (2), douleur aigué
et fixe dans la région du cceeur, et traversant la poitrine
d’avant en arriére, palpitations, pouls pelit et concen-
tré , marche rapide, terminaison funeste , tels élaient
les symptomes de cette épidémie, qui dura deux mois
et demi et enleva un assez grand nombre de militaires.
Une vingtaine d’autopsies montrérent des exsudations gé -
latineuses & la surface du ceeur, des adhérences entre ce
viscére et le péricarde , un épanchement de pus épais et
fétide, et, dit Pauteur, des ulcérations du ceeur (1)

(1) Aux symptimes assignés par Salius Diversus, 4 la péricardiie et
qui pourraient étre rapportés 4 une pleurédsie aigué, Zacutus ajoute
les défaillances , les palpitations, une légére douleur vers le sternum,
un pouls dur ct inédgal.

(2) Testa a observé le méme phénoméne. V. Delle malattie del
cuore. T. 111, p. 8o.

(3) Ubserv. sur une maladie singuliére , Rec. period. d'obs. de méd.,
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C’est aussi ce qu’avait rencontré Meckel chez quelques-
uns des malades dont il a donné Phistoire dans les mé-
moires de 'académie de Berlin ( pour les années 1756 el
1797 ).

Pour indiquer Iétat des connaissances anatomigques re-
latives & la péricardite , & la fin da dernier sitele, nous
avons di remonter un peu haut dans le passé , parce que
depuis les travaux que nous avons cités jusqu’a ceux de
Portal , de Baillie et de Corvisarl, cette partie de la
science ne recut aucun accroissement remarquable. Seu-
lement on recueillit un nombre assez considérable d’ob-
servations qu’on trouve dispersées dans les journaux et
les collectiens académiques. Les observations de Corvi-
sart sont beaucoup plus précises et plus complétes que la
plupart de celles qu'on avait recueillies avant lui. Elies
se partagent naturellement en trois classes sous le rvap-
port de P'acuité de la maladie et des modifications orga-
niques qu’on a rencontrées. Ainsi & la suile du premier
degré de péricardite aigué, Gorvisart avait trouvé daps la
cavité du péricarde une pelite quantité de liquide peu
épais, trouble et roussitre ; la face interne de la mem-
brane était rouge , livide, marbrée. Lorsque les malades
avaient succombé i une péricardite dont la marche n's-
vait pas été aussi vive , on méme A une péricardite chro-
nique, la face interne de la membrane séreuse , tant sa
portion libre que celle qui adhére au ceeur, était recou-
verte d’une exsudation pseudo-membraneuse, souvent
considérable et de cinq ou six liznes d’épaisseur. Si on
enlevait cetie couche lymphatique qui, en général, cede
avec facililé , on Lrouve la surface sous-jacente phlogoséo,

dée. 1755, p. 458. 11 est bon de noter que, suivant Trecourt, quel-
ues-unes de ces wlcerations s¢ montrérent :I!:n'-.q |:|rl"un cut detruit
avec le scalpel les adhérences qui nnissaicnt le péricarde au ceeur,
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quelqueloisinégale , d’'un rouge-pale et comme blanchie
par la substance qui la recouvrait. Avec le temps, celte
fausse membrane grisitre , dense , inégale, organisée,
peut présenter des granulations dont Corvisart a vu le
sommet uleéré. Entre les deux couches albumineuses,
dont 'une enduit la membrane extérieure du ceeur, et
Pautre la surface intérieure du péricarde libre; on trouve
souvent une quantité plus ou meins considérable de li-
quide comme purulent ; mais il est aussi commun d’ob-
server la portion libre et la portion fixe du péricarde réu-
nies ensemble au moyen de ces deux couchesalbumineuses,
collées P'une & 'autre, et qu’il est encore possible quel-
quefois de séparer en les tirant en sens contraire.

L’invasion brusque de la maladie, sa marche rapide ,
sa terminaison , presque subiie dans certains cas, dans
d’autres son caraclére insidieux et sa marche chronique,
el presque toujours les complications multipliées et plus
ou moins graves qui inlerviennent, rendent fort difficile
le diagnostic de la péricardite. G’est vainement surtout
qu’on se flatterait de distinguer, & des signes un peu con-
stans , 'inflammation du péricarde de celle du visctre
que celte membrane recouvre.

Les observations de Burns et de Testa sont d’accord
avec celles du célebre professeur de clinique de Paris.
Quant aux sympléomes de la maladie, Testa lui reconnait,
comme Corvisart, deux formes, dont l'une s’accompagne
de signes assez facilement réconnaissables, et dont 'autre
peut marcher inapercue, ou se masquer des apparences
d’une autre affeclion. Les cas de ce dernier genre se sont
présentés en assez grand nombre au savant médecin ilalien
pourqu’il ait cru devoir les partager en plusieurs espéces ,
et en Llraiter ex professo. (1)

(1) Testa: le malattie del enore, lib. 1L, cap. V. Dei pericarditive
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Kreysig a mis & profit toutes les observations de ses
prédécesseurs, et il y a ajouté quelques remarques qui luai
sont propres. Une longue expérience lui a appris que les
¢panchemens séro-sanguinolens arrivent surtout dans les
péricardites occultes qu’entrainent a leur suite les états
morbides du ceeur, tels que la dilatation et 'amincisse-
ment de ses parois (1). Il se demande si, quand on trouve
de pareils épanchemens, sans nulle rougeur, sans épais-
sissement ni érosion du péricarde, on peutl croire que
cetlte membrane ait éLé le sitge d’une inflammation , et
répond que si le sujet a succombé A une maladie fébrile
avec des symptomes d’une affection de ceeur, il ne lui
parait pas qu’on puisse en douter, et le prouve par des
observations, Enlin Kreysig fait remarquer que la quan-
lité du liquide épanché , peut dépasser tout ce qu’on pour-
rait imaginer d’une membrane aussi peu étendue que le
péricarde, et qu'elle est souvent de plusieurs livres.

Il serait diflicile de rien ajouter & 'histoire anatomique
de la péricardite, (nous n’entendons parler que de I'in-
flammation du feuillet séreux du péricarde) telle qu’elle
résulte des travaux de Laennec (2) , Louis (3) , Andral (4) ,
Bertin et Bouillaud (5): mais le diagnostic de la maladie
reste encore environné d’incertitudes; et si 'on excepte
les signes tirés de la percussion, (elle doit donner un son
mat) dont M. Louis s’est attaché A faire sentir I'impor-

e carditici anginosi, cap. IX. Delle pericarditi, e delle idropericar-
diti puerperali, lib. 11, cap. V. Dei stomachict cardiati, et passim.
(1) T.III, p. 110. Ed. ital.
(2) Auseult. méd. T. 11, p.
(3) Mémoire sur la Péricardite, dans la Hevue méd.
(4) Clinigue méd. T.1lL.
(5) Tr. des Malad. du Ceeur.
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tance (1), la science en est encore au pointou I'ont laissée
Corvisart, Testa et surtout Kreysig, ou plutit elle en
est venue A reconnailre comme 'ont démontré les obser-
vations de M. Andral (2}, qu’il faut renoncer & assigner
des caracléres pathognomoniques & une affection qui peut
ne présenler, dans un cas, aucun des symptomes qu’elle
a offerts dans un autre. Tout ce qu’on peul recommander
pour les cas douteux, c’est de procéder par voie d’exclu-
sion , A I'examen de tous les viscéres,

I nﬂmnmm‘.ian du feuillet fibreux du péricarde.

II. Fondé sur des observations qui lui sont propres ,
M. Barbier (5) vient d’enrichir la science de remarques
neuves et intéressantes. On n’avait encore parlé que va-
guement de I'inflammation isolée du feuillet fibreux du
péricarde. Salius Diversus avait vu la surface extérieure de
cette poche fibro-séreuse recouverte , ainsi que les plevres
voisines, d’une couche pseudo-membraneuse; on trouve
quelques observations analogues dans les auteurs qui onl
traité de inflammation du médiastin comme d’une ma-
ladie particulitre; enfin , quelques écrivains récens avaient
tenté de donner Ihistoire de I'espéce de péricardite qui
nous occupe , mais ils ne rapportaient aucun fait particu-
lier, et cette histoire ne paraissait avoir d’autre appui
que I'induction tirée de I'analogie du feuillet extériear du
péricarde avec les autres tissus fibreux. M. Barbier a ob-

(1) M. Collin dit que auscultation fait entendre dans les péricar-
dites un bruit de euir neuf. ( Sur les méthodes d'exploration de la
poitrine.)

(2) Loc. eit. Voyez aussi Bouiller. Diss. sur la difficulté du diag-
nostic de la péricardite. Paris, 1812.

(3) Précis de nosologie et de thérapeutique, T. 11, p. 553.
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servé assez fréquemment la maladie dont il est ici ques-
tion. Quand le tissu fibreux du péricarde est pris de
phlogose, dit ce médecin distingué, le tissu cellulaire qui
le recouvre est gonflé, plus épais, trés-rouge, imbibé de
sang ou de sérosité; celte enveloppe est d'une couleur
sanguine , couverte d’injections vasculaires trés pronon-
cées : la coloration est plus foncée dans quelques endroits ;
on y distingue comme des taches qui sont formées par
I'imbibition du sang dans le corps fibreux. Le travail in-
flammatoire fait éprouver de profondes modifications au
tissu fibreux du péricarde. I le rend, aprés un temps
qui varie selon le degré de vivacité d’énergie de ce tra-
vail, plus épais, plus ferme, blane, d’un tissu plus serré,
comine cartilagineux, etc. On a trouvé des péricardes
qui avaient acquis une épaisseur de quatre lignes, méme
d’un pouce; or, c’est au changement de constitution du
feuillet extérieur du péricarde que M. Barbier attribue cet
épaississement , plulot qu'd P'accumulation de couches
pseudo-membraneuses & sa surface interne, comme le
veulent la plupart des anatomo-pathologistes.

Souvent la phlogose du tissu fibreux du péricarde fait
entrer la plévre dans un état d’irritation; elle détermine
une exhalation sanguinolente que l'on trouve aprés la
mort dans les cavités thoraciques, sans que les surfaces
séreuses qui les tapissent offrent le moindre signe d’alté-
ration. L’inflammation reste fort rarement limitée & or-
gane ou elle a pris naissance, elle s’étend sur la plevre
du coté gauche, sur la surface diaphragmalique : elle re-
monte sur les gros vaisseaux, elle pénétre tout le tissu
cellulaire qui les entoure. La surface interne du péricarde
reste souvent saine : il se fait cependant une accumula-
tion de sérosité dans son intérieur, résultat d’une exci-
tation qui ne laisse point, dans le tissu de I'organe, de
traces aprés la mort.
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La péricardite étant, dans le plus grand nombre des
cas , compliquée avec la pleurdsie, il est difficile de pré-
ciser les symptomes qui luiappartiennent , et de déterminer
la part que chacune de ces affections peut avoir dans le
sentiment de chaleur, de géne, de constriction, dans la
douleur que le malade éprouve a la partie antérieure et
latérale dela poitrine. Les angoisses , les syncopes toujours
imminentes, I'état d’anxiété, et tous les troubles que
’on peut remarquer dans I’exercice de la circulation et de
la respiration, rendent bien plus difficile encore la dis-
tinction de la péricardite fibreuse de toute autre inflam-
mation du ceeur ou de ses annexes (1).

(1) Un jeune homme de guinze ans, habituellement de courle
haleine, essonfllé quand il marchait vite, éprouvant de temps en
temps une dypsnée qu’il appelait un accés d’asthme, entra a I'Hitel-
Dieu ( d’Amiens ) le 17 septembre 1827, Depuis deux jours il est pris
d’un essoufflement considérable et continu, de battemens violens du
cceur avec douleur, avec anxiété dans la région de ce viscére. Lap-
pétit se conserve. (Deunx saignées, solution légére de gomme ara-
bigue, julep, looch blanc, sinapismes aux pieds. ) Dans la nuit,
Yoppression redouble, le malade est dans un état d’angoisse, il ne
pent rester couché gue sur le edté gauche ; le corur porte des coups
durs et trés-forts sur les parois de la poitrine ; les contractions de
ce viscére donnent un son dclatant; la respiration est précipitée : la
percussion du ¢été gauche de la poitrine n'est pas sonore. (18 sang-
sues sur [a region du coeur, cataplasmes sinapisés, potion f:nlmmjm.:.
Le 18, le malade est un peu soulagé, il se plaint de pesanteurs de
téte. Dans la journée , les accidens redoublent ; il meurt i six Lienres
du soir. — Autopsie. — Canal vertébral. Gaine recouverte d’un tissu
cellulaire trés-ronge, trés-épais, comme imbibé de sang dans la
région scapulaire. Cette rougeur n'existe pas sur la portion cervicale,
et sur les portions dorsale et lombaire de cette gaine. Cette dernicre
contient peu de sérosité. Le cordon médullaire paraft plus ronge dans
sa partie scapulaire. — 7éte. Cerveau trés-dense , remplissant exac-
tement 12 crine, ayant un aspect sec, lisse sur sa surface. L'arach-
noide est si intimement appliquée sur la substance cérébrale, qu'on
ne peut pas en détacher de lambeaux. Vaisseaux dilatés | injectés. 1l
y a en évidemment congestion sanguine 2 la fin de la vie, — Poitrine.
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N’est-ce pas & la péricardite fibreuse que doivent étre
rapportées quelques-unes des observations publiées par
des médecins du dernier si¢cle, sous le nom de rhuma-
tismes du ceeur ?

III. L’une des suites les plus communes, mais quel-
quefois aussi les plus obscures de la péricardite, ce sont
les adhérences qui s’établissent entre le coeur et son en-
veloppe séreuse (1). Les formes diverses de ces adhéren-
ces , dont quelques-unes avaient été pour les anciens I'ob-
jet de singuliéres méprises, ont été décrites dans ces der-
niers temps avec une exactitude minutieuse. L’histoire
de leur développement est bien connue depuis les recher-
ches de Hunter et de son école sur la formation et les
métamorphoses successives des fausses membranes a la
surface des séreuses enflammmées.

Dans la couche psendo-membraneuse que nous avons
vu se former & la surface du péricarde, on ap'er(;nil: , selon
la remarque de Baillie, une couleur rougeitre que lui
donnent de petits vaisseaux qui 8’y ramifient, et qui peu-
vent étre plus sensiblement mis en évidence par le moyen
d’une injection fine. Ces vaisseaux sont quelquefois nom-
breux, et I'on en peut voir le trajet du péricarde dans la
fausse membrane , ot 'on trouve aussi dans quelques cas

Peéricarde trés-rouge sur sa face externe , surtout du cdté gauche : son
intéricur est sain. Dilatation trés-prononcée du ventricule droit,
avee élargissement de Pouverture artérielle. Le poumon gauche est
dans un état de phlogose; son tissu est engorgé; solide; il a une
couleur noirdtre. Adhérences de ce poumon aux cétes. Une quantité
assez considérable de sérosité mélée de flocons albumineux , existe
dans les deux cités de la poitrine. Viscéres de la cavité abdominale
sains. ( Barbier , Préeis de nosol. et de thérap. , tome 1. )

(1) Foy. Meckel. Observ. sur les malad. du coeur ; mém. de I’Acad.
des Sc. de Berlin. T. IT, p. 56. Collect. acad. T.XI, p. 129. De Haen,
Rat. med. T. 1, part. I, eap. VIII. Lieutaud, Hist. anat, Vieq-d’Azyr,
art. Anat. pathol. de I Encyelop. méthod., part. méd.
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des taches d’un sang vermeil. La formation de ces vais-
seaux prouve évidemment que cette matiére est doude
d’un principe de vie; aussi la voit-on se changer graduel -
lement en un tissu réticulaire , et finir par ne différer
presque en rien de la membrane qu’elle recouvre (1).
Mise en contact avec elle-méme , sur les deux faces oppo-
sées du péricarde, dans le temps méme qu’elle s’organise,
elle peut, dans les inflammations aigués, se confondre
en un seul feuillet, et établir, entre le ceur et le péri-
carde , une adhérence générale. Ou bien , sur sa face
restée libre, peavent naitre des prolongemens irréguliers,
lamelleux ou filiformes , qui établissent entre le péricarde
et le ceeur des liens plus ou moins étroits (2). Toutes ces
adhérences ne peuvent donc étre regardées que comme
des suiles de I'inflammation.

Corvisarl ne pensait pas ainsi : il admeltait une espéce
d’adhérence , tanldt générale et tantot partielle , mais in-
time , c¢’est-h-dire qui se serait opérée sans I'interméde
d’aucun moyen d’union. Il faut convenir que ses idées i cet
égard n’élaicnt pas fort claires. Je suis tenté, dit il, de re-
garder, enlreautres, comme cause fréquente de ces adhé-
rences, les affections rhumatismales et goulleuses. Serait-
ce donc une raison suflisante pour leur attribuer une ori-
gine si différente de toules les aulres?

(1) Baillie pense que quand on trouve un épanchement de pus ¢’est
la pseudo-membrane qui doit étre considérée comme 1'organe secré-
teur de ce liquide. Anat. pathol., p. 6.

(2) Baillie regarde comme probable que la différence de ces adhé-
rences c]épcml de 'ancienneté de la maladie. Il pense que le mou-
vement continuel du ecceur a pn reldcher des adhérences qui étaient
intimes dans le principe. M. Cruveilhier adopte la méme opinion. Laen-
nec pense précisément le contraire ; i1l attribue Padherence par de
longues lames 4 une inflammation aigné, et regarde l'ad hérence in-
time comme la suite de la résorption du liquide épanché dans la pe-
ricardite chronique. Auseult. méd. T. 11, p. 356.
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Kreysig s’est peu étendu sur la description anatomique
des adhérences; mais personne n’a trailé d’'une manitre
aussi compléte du diagnostic , souvent si diflicile, de
celte espéce de lésion, et des désordres qu’elle entraine
a sa suite, Il serait trop long de donner ici une idée de
cette partie de son ouvrage; nous dirons seulement, parce
que quelques écrivains récens paraissent Iavoir ignoré,
que c’est lui qui a le premier lait connaitre, d’aprés les
observations du docteur Heim , conseiller intime de la
cour de Berlin, un signe dont on a depuis attribué la dé-
couverte & Sander (1).

Cardite.

I. Si la péricardite sans complication est une mala-
die peu commune, I'inflammation isolée de la substance
méme du ceeur est bien plus rare encore,

Riviere est peut-étre le premier qui ait décrit 'aspect

(1) Outre les signes communs 4 la plupart des lésions organiques
de I'agent central de la cirenlation , I'adhérence du péricarde en
présente un certain nombre qui lui sont plus particuliers, et qui ré-
sultent de 'embarras qu'entraine pour l'action du ceeur I'union
accidentelle de ce viscére au diaphragme. On observe de violentes
pulsations de la poitrine on palpitations tantdt continues, tantit
périodiques, unies 4 une sorte de frémissement, plus considéra-
bles que dans 'hypertrophie du coeur, ou dans le rétrécissement
de ses orifices. 81 'on appligque la main a la partie inférieure de la
poitrine , sur la région diaphramatique , et qu’on fasse marcher le
malade, on sent une forte secousse , qui donne la sensation ¢ue pour-
rait faire éprouver une violente déchirure du diaphragme. En obser-
vant & I'eil les parois thoracigues, mon-seulement on voit chaque
systole du ceeur les soulever avec force, mais on apercoit encore a
chagque pulsation se former un enfoncement & ganche au-dessous des
edtes. (On se rend raison de ce phénoméne en réfléchissant que le
ceeur et le diaphragme, médiatement adhérens 'un i Tantre , sont
dans un véritable antagonisme ; et que par leur contraction , ils s'en-
trainent mutuellement en sens inverse. )
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que présente le ceeur & la suite de I'inflammation (1).
Kerkring et d’autres observateurs ont rapporté des exem-
ples de cette maladie, mais qui n’ont qu’une faible valeur,
parce qu’on ne savait pas distinguer les exsudations albu-
mineuses et les pseudo-membranes de la suppuration et
de l'ulcération. Meckel fut, sans aucun doute, celui qui
décrivit avec le plus d’exactitude I’état dans lequel se
trouve la substance musculaire du ceeur atteint d’inflam-
mation. Ce ne sont point, suivant lui, les fibres muscu-
laires elles-mémes qui s’enflamment (du moins n’en a-t-il
jamais vu d’exemple), mais le tissu cellulaire qui les réu-
nit et se lrouve interposé entre leurs faisceaux (2). Ge
tissu est en eflet celui qui s’est montré & Corvisart le plus
fréquemment affecté, quoique la substance musculaire et
les vaisseaux qui la parcourent soient rarement alors
exempls de toute allection. L'inflammation , dit notre ha-
bile observateur, convertit & la longue la partie muscu-
laire du ceeur en une substance molle et péle; les fibres
charnues conservent alors peu de ténacité; le tissu cellu-
laire qui les unit parait liche; quelquefois il est pénétré
de matitre lymphatico-purulente, ou parsemé de petits
abces; dans certains cas, il est en partie détruit; le sys-
téme vasculaire est plus apparent, plus développé que

(1) Ce médecin raconte gu'une fille de 14 ans fut prise d’une
fitvre aigné, avec douleur 4 la partie supérieure du bras et de I'é-
paule, et d'un eité de la poitrine; il y avait des défaillances, de
Toppression , impossibilité de se coucher sur le coté droit, pouls in-
termittent , tonx forte. Ces aceidens duraient depuis quatre semaines
quand la malade mournt d’hémopthisie. A P'ouverture du cadavre
on trouva la plévre adhérente au péricarde et an diaphragme, les
poumens et le cceur étaient d’une couleur blinche, et ce dernier
viscére tellement consumé par la suppuration, que les faisceaux
fibrenx des oreillettes étaient commie disséqueés, et pouvaicnt étre
facilement séparéds les uns des autres,

(2} Meckel, loc. cit.
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dans I’état ordinaire, et parait atteint aussi de la phleg-
masie des autres tissus. En considérant le cceur entier
dépouillé du péricarde, il offre & sa surface la couleur
d’une graisse péle, jaunitre, quelquefois un peu livide.
Cette matitre comme graisseuse semble remplir les in-
terstices des fibres musculaires, qui en géneral sont peu
apparentes , en raison de leur ténuilé et de leur pileur;
les parois de 'organe se déchirent par le moindre effort,
et il n’est pas besoin d’exercer sur elles une forte pression
pour les réduive en bouillie. Les cavités du cceur sont
presque toujours , dans ce cas, remplies de sang coagulé.
Les observations de gangréne du ceeur, citées par Cor-
visarl , paraissent étre des exemples de la lésion qu’on
vient de décrire, portée au plus haut degré. On a peu
ajouté, depuis Corvisart, & hisloire anatomique de I'in-
flammation de la substance propre du ceeur (1) : quant
aux caracléres symptomatiques de la maladie , il serait
encore bien diflicile aujourd’hui d’en assigner quelques-
uns qui pussent la faire distinguer de la péricardite.

II. L’inflammation de [Penveloppe extérieure du
ceeur et celle de sa propre substance ne sont pas les senles
dont ce viscére puisse étre allecté. La phlegmasie des
arléres coronaires , et surtcut celle de la membrane interne
du cceur et des gros vaisseaux , sont tout aussi importantes
a étudier, quoiqu’elles soient encore bien moins con-
nues. Gest un devoir pour nous de trailer ce sujet avec
quelque détail , car les notions qu’on posséde i cet égard
sont des conquéles toutes récentes de I'anatomie patho-

(1) A moins qque Von rapporte a cette aflection les ramollisscmens
décrits par Laennec; ce qui semblerait assez maturel & I'égard de
ceux qui se présentent avec une coloration plus intense que celle qui
est ordinaire & Porgane, mais qui serait peat-étre un peu hasardé
pour les cas ot le tissu du ceeur était d’une couleur jaunitre et plus
tenace que dans 'état naturel.

10
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logique. Avant la publication de I'excellent ouvrage de
Kreysig , ce point de pathologie n’existait , pour ainsi dire,
pas encore , ou du moins les élémens en étaient dispersés ;
et MM. Bertin et Bouillaud ont été les premiers, en France ,
qui en aicnt trailé avee quelque étendue. Nous sera 4-il
permis de remonter jusqu’a Meckel I'ancien, & qui nous
devons 'observation remarquable d’une inflammation ul-
céreuse qui avail détruit dans toute son étendue la mem-
brane interne de Taorie, el & Haller, de qui nous pou-
vons ciler une observalion analogue,

Baillie a vu, dans Uétat &’ inflammation , les valyules
couvertes d’une couche de la partie coagulable du sang (1).

1. Portal a souvenl observé des ceeurs dont les vais-
seanx ¢laient tellement pleins de sang, qu’ils paraissaient
injectés jusques dans leurs dernidres ramifications; et
dans certains cas, cel engorgement sanguin, qu’il recon-
nait pour une inflammation, se bornait & la membrane
interne d’une ou de plusieurs cavités du ceeur (2); d’au-
tres fois, il I'a vu s’élendre dans 'aorte.

Chez un jeune homme qui mourut d’une rougeole
rentrée , 'aorte thoracique élait rouge dans toule sa cir-
conférence , les parois en élaient molles et bourseufilées,
el parcourues, prés du diaphragme, par des vaisseaux
comme variqueux; la membrane interne de Partére élait
¢paissie el ramollie. Récamier, Hodgson , Ribes, Laen-
nec, Bertin et beancoup d’aulres ont publi¢ des obser-
valions analogues, sur lesquelles nous reviendrons en
parlant de 'inflammation des artéres. Nous ne dirons non
plus ici que peu de chose des ulcérations de la surface
interne du ceeur. Ce genre d’altération , dont on trouve
de nombreux exemples dans les recueils académiques et

I':'I:} ;’f.!tﬁ{. ]J',r.r.r.rf.'nf. y e a3,
f:l; Anat. med. T. I W ks Eh?




( 147 )

les traités généraux d’anatomie pathologique, a été ob-
servé et décrit avec soin par Laennec, Rostan, Blaud,
Scoutetten, Bertin et Bouillaud; mais quelques-unes des
observations de ces médecins trouveront mieux leur place
4 I'endroit ot nous parlerons des perforations et des rup-
tures du ceeur. Il n’est pas rare de rencontrer la tunique
interne du ceeur recouverte d’une fausse membrane ou
d’une masse polypiforme assez fortement adhérente pour
qu’il soit plus difficile de I'en séparer que de détruire les
adhérences qui I'attachent & la paroi qu’elle tapisse.
L’existence de ces fausses membranes est un phénoméne
de la plus grande importance , et qui jette beaucoup de
lumitre sur la formation de ces productions morbides
qu’on désigne sous le nom de polypes du ceeur. Les ob-
servations d’anatomie pathologique permettent, en effet,
d’en suivre les développemens successifs , depuis I'époque
oli elles ne consistent qu’en une couche amorphe de
lymphe coagulable, jusqu'a celle oii elles se présentent
avec les principaux caractéres de I'organisation (1).

(1) La doctrine qui atiribue la formation des concrétions polypi-
formes i une exsudation inflammatoire est toute récente; mais ce
qui ne 'est pas, c’est I'opinion qui consiste i les considérer comme
des productions antérieures 4 la mort, et qui peuvent occasienner
par elles-mémes des accidens plus ou moins graves. Bartholetti et
Pissini les comparent aux polypes de V'utérus et des fosses nasales.
Tulpius ( Obs. méd., L. 1,c.72) et un grand nombre de médecins
adopltérent cctte opinion. Une expérience de Kerkring (spicileg. anat. ),
lui fit perdre la plupart de ses partisans. Celte expérience consistait
a déterminer instantanément la formation de conerétions toutes pa-
reilles, en injectant de Pacide sulfurique dans les veines d’'un animal
vivant. Toutefois Malpighi ( D. de polyp. ), Manget (Biblioth. anat.),
Pechlin (Obs. phys-méd.. ), Peyer (Méth. hist. anat. med.), F. Hofl-
mann (8yst. méd. rat.), J.-B. Fantoni (Obs. anat. med.), n'en conti-
nuérent pas moins a considérer les ]':r_:l}-']'ne: comme des llmductiuns
morbides auxquelles on devait attribuer dans certains cas des symp-
tomes graves et la mort méme ; et I'objection de Kerkring se tronva

10,
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Corvisart (1) a vu, dans un ceeur dont le ventricule
droit était aflfecté d’un anévrysme avec amincissement des
parois de l'organe, ce ventricule doublé, dans tous les
points de sa surface inlerne , d’'une couche lymphatique
blanche, épaisse, fibreuse, et ayant une Lenacilé singu-
litre; celte substance , enlacée avec les colonnes char-
nues, avait contracté des adhérences si inlimes avec ces
parties, qu’elle semblait faire corps avec elles, et qu’il
était trés-difficile de les séparer entitrement. Le sang con-
tenu dans cetle poche polypeuse était moitié diffluent et
moilié coagulé, On pouvail vider la cavité des caillots qui
y étaient contenus, la bien laver, et voir la surface interne

—

¢ludée par la distinetion qu’on fit des polypes en vrais et en faux. Les
premiers €étaient ceux ui paraissaient aveir une texture celluleuse,
les autres, ceux t[ui n’avaient fue peu de consistance. Senac el Mor-
gagni soumirent ces opinions diverses i I'épreuve de la eritique et res-
treignirent beaucoup 'importance qu'on avait attribuée aux coneré-
tions polypiformes. Lientand (Précis de la méd. prat.) alla jusqu’a
en nier Pexistence, et affirma gue dans Pespace de trente ans il avait
bien vu des caillots de sang, mais jamais des conerétions qui méri-
tassent une telle dénomination. Pasta , dans un ounvrage souvent cited
(De sanguine et sunguineis coneretionibus), s'cflorca de démontrer
gue jamais les polypes du ceur ne se forment qu’aprés la mort on
dans les derniers instans qui la préeédent; mais il trouva dans Bor-
sieri (Inst. méd. pract. V, IV, p. 303 ) un vigoureux antagonisie, et
la guestion resta indécise et continua a partager les esprits. 51 Baillie
(Anat. pathol.), Bichat (_Anat. gén.) et Wetter (_Anat. pathol.) n'at-
tribuent avcune wvaleur aux conerétions polypiformes , Cheston,
(Journ. méd. de Lond. , 1785) , Kinglake (ibid., 178g), Thomann
(Annal. inst. clin. vireel.), Harles ,
médecins allemands y attachent la plus grande importance. Corvi-
sart, Burns et Testa recomnaissent que des concrétions polypeuses
peuvent se former pendant la vie et occasionner des symptomes di-
vers, mais ils nient gqn'aucun signe earactéristique puisse en faire
reconnaitre slirement lexistence. Kreysig a soumis toutes ces opi-
nions et la plupart des faits connus & un examen approfondr ( Up,
cit., T. IV, p. 1gd)
(1) Op. cit., p. 476.

Wichmann et la I}]up.'u‘l: des



(149 )
de la couche polypeuse , qui était lisse et & peine Leinle par
le sang qu’elle renfermait auparavant.

Burns (1) rapporte un cas parfailement analogue, A
Pouverture du cadavre d’une fille de dix-huit ans , il
trouva le ¢6lé gauche du ceeur dilaté, particulitrement
Poreillette , dont la surface interne était tapissée par une
couche de lymphe plastique , floconneuse. Les valvules
¢taient dans un état morbide , mais non ossifides. .

Tout ce qu’on sail de Iinflammation des membranes
séreuses prouve bien que de telles concrétions ne pou-
vaient éire que le produit d’un travail phlegmasique. Eh
bien! des traces évidentes d’un travail de celte nature se
montraient , dans d’autres cas, avee des concrélions d’une
texture beaucoup plus avancée. Burns (2) donne deux
ohservations de polypes formés de couches concentriques
renfermées dans une enveloppe membraneuse, Lespédicules
de ces lumeurs ¢taient entrelacés avee les colonnes char-
nues, et la surface inlerne de Poreillette, ol elles adhé-
raient trés- fortement , était rude, inégale, et comme dé-
pouillée de sa membrane interne. Un chirurgien cité
par Burns, trouva, dans le ventricule droit du ceeur d’un
sujet qui avait succombé i I'inflammation chrenique la
mieux caraclérisée de cel organe, un polype volumincux
adhérent aux colonnes charnues au point de faire corps
avec elles , parfailement organisé et présentant une struc-
ture lamelleuse. Dans un autre cas, Burns trouva dans le
veniricule gauche une concrétion polypeuse d’un pouce
de long , naissant sur la cloison ventriculaire, d’ou I'on
ne put 'arracher qu'avec la membrane 2 laquelle elle
adhérait. Tout autour du pédicule, cette membrane of-
frait une surface inégale, ol on remarquait un réseau

fl;'l ﬂp. cit. , . 206,
(2) Op. eit.; p. 23.
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vasculaire Lrés-déveioppe. Dans Pintéricur méme du po -
lype était un abees qui contenait une cuillerée A café d’un
véritable pus.

Kreysig (1) cite plusieurs autres faits analogues; et,
soumettant la plupart de ceux qui ont é1é publiés avec des
détails suffisans & une discussion approfondie, il en vient
A reconnaitre la nécessité d’admettre une phlegmasie dela
membrane interne du ceeur, qui, comme |'inflammation
croupale, peut donner lieu & la formation d’une fausse
membrane; il suit cette lymphe plastique dans les perfec-
tionnemens successifs par ou elle passe, et il est conduit,
par des degrés insensibles , jusqu’a ces polypes laminés ou
celluleux, qui sont presque analogues avec ceux des mem-
branes muqueuses (2). Nous regrettons de ne pouvoir

(1) T. HI, p. 125.

(2) Huxham a vu la cardite polypeuse régner comme épidémique-
ment sur Péquipage de deux vaisseaux. Nous rapporterons un frag-
ment de la curieuse dissertation qu’il a insérée sur ce sujet dans les
Transactions philosophiques de 1742 :

Tempestate maxime sicea frigidaque mensis februarii et martic
proeterlapsi, nautarum varii navibus bellicis , ab India Oeccidentali
advecti tussi brevi, importuno, asthmatico m":srrm: wllid exscreatione
afficiebantur. Aderat violenta et fere continua cordis palpitatio , cume
perpetuo intermittente , tremudo » formicasnte _pu{.iu et perpefua
anxietate , dolore et cordis lapsu. Spiritum maximd cum diffi-
cultate trahebant, et vix lectulo jacere absque suffocatione pote-
rant. Humeris quasé innitebantur capita, et facies erat pallida et
tristis. Lateris dolore affligebantur nonnulli | licet viz ulla appareret
febris. Plusquam wviginti homines tali modo versus mensis martii

finem brevi temporis spatio é vivis tollebantur, licet sanguine detra-
hendo , vomendo , vesicatoria applicando , attenuando , diluendogue
omnis adhiberetur cura et opera. Quo facto, ut binamortuorum , qua-
draginta circiter annorum , cadavera mox dissecareatur, imperabat
Dom. J‘F":'p’ﬂu, L'.I:il*urgus nOSOCOMIL primarius. (_}uﬂrum q:mﬂbe! i
corde , polypos reperiens monstrosos , ea directe propriam in domum
reportabat , mihique omnem rem referebat , ubi cuncta sollicité dis-
quirebamus. Polyporum color satis prope ad colorem accedebat corii
in superficie sanguinis ex corporibus summa pleuritide wel rheu-
matismo affectis emissi penitusque frigifacti effecti , vel potius eo erat
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faire connaitre ici les puissantes raisons sur lesquelles
Rreysig fonde sa doctrine, nous ajouterons seulement, &
Pexposition des faits qui préctdent, quelques considéra-
tions qui se présentent naturellement. On sait d’abord
que l'un des effets les plus remarquables de Pinflamma-
tion traumatique des aridres, est le dépot, a la sarface
inlerne de ces vaisseaux, d’une lymphe coagulable. On
reconnail,, depuis long temps , & ce produit d’une exsuda-
tion inflammatoire , la propriété de s’organiser; mais il
serail contraire & loutes les lois connnes de la physiologie
de supposer qu’il piit se former immédiatement, dans la

masse du sane, vne matiere organique nouvelle: il le se-

&,
rait encore plus d’imaginer qu’une matiére ainsi formée
pat conlracter une adhérence intime avee les parties voi-
sines et faire corps avec elles. D’un autre coté, a la suite
des maladies survenues sous l'influence des mémes cau-
ses, qui ont présenté les mémes symptomes, ont suivi

la méme marche, on a trouvé, tantot des désordres re-

albidior. Faldé erant tenaces atque wvariis laminis arclius inter se
connexis compositi videbantur , quamguam sparsim vena quast sai-
guifera erat interspersa. Non carneis solum columnis cordis firmiter
adherebant , sed vsque ad intercolumnia gquogue vel sulcos progre-
ilientes i non minus quant ipso ventriculorum fundo fortiter inse-
rebantur, quce radices, si ita nominare licet erant albidiores quant
polypi corpus. Polyporum alter ( ex corde Jeremie Manning extrac-
tus ) uncie ptmd'us m-}m::{;;u, ramis in arteria pui.'mm!m‘i ifgue cava
exclusis , sed prouti ex auricula et ventriculo dextro eximebatur.
Frat enim massa continua anirisque fortiter adhaerens. Cordis ex ven-
triculo sinistro extractus polypus non minus insignis , et multo fir-
mior el compactior quam is dexter ast ejusdem omnino erat coloris
atque veniriculi lateribus usque ad cordis mucronem firme inhaere-
bat , ete., ete. (J. Huxami, Opera pﬁfsffn-mecﬁcu, ed. G. Ch.
HReichel. Lips. 1773, t. IIL, p. 50,)

On peut voir des observations analogues publides par Rigacci
( Antologie de Florence), Archiv. gén. de Méd., tom. XVII, p. 2756,
et par M. Fabré-Palaprat, Lancette francaise | tom. 11, N.o 46.
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connus par tout le monde pour des traces d’'inflammation,
tantot des fausses mewmbranes plus ou moins organisées ou
des conerétions polypeuses.

Mais si 'adhérence de ces concrétions A la membrane
interne du ceeur ou des vaisseaux est la plus forte preuve
qu’on puisse donner de leur formation par exsudation
inflammatoire, faudrait-il toujours chercher une autre
origine aux masses nolypeuses quon trouve flottant li-
brement dans le ceeur ou dans les artires? Peu de per-
sonnes sans doute seraient portées & répondre par aflirma-
tive, si nous pouvions reproduire ici la discussion ol
Kreysig est entré & ce sujet; mais cela nous entrainerait
trop loin, et nous écarterait de notre plan, car jusqu’ici
anatomie pathologique n’a point découvert de caractéres
fixes auxquels on puisse toujours distinguer les polypes
inflammatoires des concrétions sanguines spontanées.
Qu’on réfléchisse seulement que la fausse membrane du
croup peut se détacher de la surface ou elle a pris nais-
sance, sans y laisser de trace de son séjour; et que la
maladie dont nous nous occupons peut se présenter, dans
le cas d’adhérence et de liberté des concrétions, avec des
symplomes toui-a-fait identiques. Notons enfin qu’au ju-
gement de Kreysig, la concrétion polypeuse, produit de
la maladie, n’est point, en thérapeutique, la chose essen-
tielle & considérer, mais bien la lésion dynamique du
ceeur; quoiqu’il soit vrai de dire que ce produit en aggrave
toujours le danger, et qu’il peut devenir funeste par
lui-méme, en mettant un obstacle mécanique au cours
du sang,

On peut rapprocher des observations précédentes plu-
sieurs faits fort curieux consignés dans une bonne disser-

tation soutenue en 1827, par M. Legroux, (1) quoique

(1) Recherches sur les conerétions sanguines diles polypiformes, de-
veloppées pendant la vie.
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I'auteur se soil plus attaché i déerire les concrélions po-
Iypeuses et quelques-unes des altérations qu’elles peuvent
subir, qu’a dévoiler le mécanisme de la formation. :

Lésions consécutives du caeur.

L’inflammation du cceur, comme celle de tout autre
organe , peut entrainer & sa suile la suppuration, I'ulcé-
ration, la gangréne , le ramollissement ou Pendurcisse-
ment de son tissu, des exsudations plastiques oun des
épanchemens séreux h sa surface on dans son épaisseur.
Ce viscére est de plus sujet & des lésions organiques
nombreuses que la plupart des médecins francais consi-
dérent aujourd’hui comme des résultats de 'inflamma-
tion; opinion déja émise par Testa, qui autribue toute
altération organique a celle cause, et démontrée par
Kreysig pour un certain nombre d’entr’elles. Il est quel-
ques-unes de ces lésions sur lesquelles nous n’avons
rien & ajouter & ce qui en a été dit dans article précé-
dent ; il en est d’autres qui nous arréteront 4 peine ,
parce qu’elles n’ont point été dans notre siécle 'objet de
recherches spéciales , ou de découvertes importantes, et
qu’un grand nombre d’aulres sujets réclament & leur lour
notre attention. Les poinls qui nous occuperont, dans la
courte revue que nous allons faire, sont les suivans : hy-
pertrophie du ceeur , atrophie, dilatation des cavités de
cet organe. — Changemens de consistance, endurcisse-
ment , ramollissement. — Dilatations partielles, ou ané-
vrysmes, vrais ou faux. — Ruptures ou perforations, sans
lésion antérieure du tissu du ceeur, ou A la suite d’altéra-
rations diverses. — Dégénérations variées, ossilormes,
stalactiformes , ete. Il y aurait sur tous ces poinis, et sur
plusieurs autres, une foule de travaux a signaler que le
défaut de temps et d’espace nous obligent A passer sous
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siience. On peut dire qu’il exisic sur toules les maladies
du ceeur, méme les plus rares, infliniment plus de faits
qu'on ne croit généralement.

On confondit long temps , sousle nom d’anévrysmes du
ceeur, des lésions de nature fort diverse , et dont la seule
circonstance commune élait augmentation du volume
total de l'organe. Les progrés de Part du diagnostic ,
aussi bien que de Panatomie pathologique , doivent faire
réserver cetle dénomination pour les affections du ceeur
véritablement analogues aux anévrysmes des artéres.
M. Bertin établit, dés le commencement de ce sitele (1),
la nécessité d’un cerlain nombre de divisions plus pré-
cises , suivant lesquelles les anévrysmes des auteurs peu-
vent étre rapportés & Uhypertrophie générale ou partielle
du ceeur, sans changement dans la capacité de ses cavilés,
a la dilatation de ces dernidres parties , sans augmentation
ni diminution sensible de I’épaisseur des parois , 2 ladi-
latation avec auginentalion de I’épaissear des parois de
la cavité dilatée , eta la dilatation avec amincissement des
parois. Nous étudierons successivement chacun de ces
divers élats qui sont parfaitement distinets les uns des au-
tres , quoiqu’ils existent rarement isolés , et qu'ils se com-
pliquent le plus souvent entre eux.

I. Hypertrophiec du ecur. — Cet élat anormal du
ceeur avait ¢é1é observé dés long-temps , el a tous
les degrés auxquels il puisse se présenter; mais quoi-
qu'on elil bien vu qu’il pouvait étre exempt de toute
autre altération pathologique (2), la théorie de sa for-
malion n’élait pas encore arrétée. Bichat émit sur la
nature de la maladie, des idées fort justes, dont M.

=

(1) F. C. A. Leherissé, Propositions sur les affections organiques
du cocur ( Diss. inaug.) Paris, 1806, in-§.
(2) Baillie, anat. pathol., p, jo.
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Bouillaud a eu tort de fsire honneur & nn anglais (1). Il
est, dit ce grand anatomiste, pour les muscles organi-
ques , un mode d’extensibilité tout particulier : ¢’est ce-
lui du cceur dans les anévrysmes, de la matrice dans la
grossesse, Le premier prend, par exemple, un volume
double , triple méme quelquefois dans sa partie gauche,
et cependant il croit en méme temps en épaisseur. Ce
volume n’est pas dii & une distension; mais bien & un ae-
croissement contre nature : le ceeur anévrysmatique est
au coeur erdinaire ce que celui-ciest au ceenr de 'enfant;
c’est la nutrition qui a fait la différence , et non la disten-
sion : car toules les fois que celle-ci agit, elle diminue
en épaisseur ce qu’elle augmente en étendue ; il n’y a
pas addition de substance. D’ailleurs la marche lente de
la formation de I'anévrysme prouve bien que c’est une
nutrition contre-nalure qui a présidé & cel accroisse -
ment du ceear. Vous auriez beau vider alors cet organe
du sang qu’il contient , il ne reviendrait point sur lui-
méme , et ne reprendrait point ses dimensions. Dailleurs
le ceeur anévrysmalique n’a souvent point de cause qui
le distende , car communément dans ce cas les valvules
mitrales laissent un libre passage au sang ; tandis que
lorsqu’elles sont ossifiées , le ventricule reste souvent dans
I’état naturel.

Cetle derniére remarque est importante , car elle con-
tient les fondemens d’une doctrine moins mécanique et
plus généralement vraie que celle que Corvisart a donnée
de ce qu’il appelait les anévrysmes actils du ceeur (2).
Suivant lui, cet état suppose toujours un obstacle quel-
conque au mouvement progressif du sang, qui doit né-

(1) Anat. gén., systéme muscul. de la vie organique,
(2) Cette doctrine est aussi celle de la plupart des écrivains an-
terieurs a Corvisart. :



( 156 )

cessairement réagir sur Pagent de son impulsion. Le pre-
mier effet de cette réaction doit étre de déterminer I'ex-
tension , 'alongement des fibres du ceeur ; le second ,
d’occasionner le séjour plus prolongé du sang dans les
cavités de cel organe, et par conséquent , I'impression
plus prolongée aussi de son stimulus; enfin, les artéres
coronaires , ainsi que les capillaires du cwur, restant
dans un état d’engorgement permanent , doivent fournir
plus de fluide nourrissant & la substance charnue de cet
organe , d’ou1, sans doute , 'augmentlation de son éner-
gie vitale; de-1a aussi la dilatation des cavités , 'alonge-
ment des fibres, I'épaississement de leurs faisceaux, la
consistance plus grande des parois , 'action plus vigou-
rcuse de P'organe (1).

Celte doctrine est forl bien déduite assurément ; mais par
malheur lesbasesen sont fausses. L’anatomie pathologique
a démontré que la condilion primitive et essentielle d’ol1
Corvisart fait tout dépendre , I'obstacle au cours du sang,
peul ne pas exister (2). Des observations nombreuses ,
celles de M. Andral (5) en particulier, ont prouvé qu’une
irritation directe , long-temps fixée sur le cceur, peut dé-
terminer I'liypertrophie. Enfin, dans 'opinion de Cor-
visart , I'idée d’anévrysme actif entraine nécessairement
celle d’augmentation de la force et de Pénergie du
ceeur ; or, il s'en faut bien, comme 'ont démontré Por-
tal, Bell (4) , Testa, Kreysig, que cetle augmentation
soit constante. L'expression d’hypertrophie du ceeur ne
doit s’entendre , suivant Bell, que dans un sens un peu
resireint. Nous ne sommes point autorisés & admettre que

1':1} Fssai sur les lésions organ iques du eceur, p. 68.

(2) Laennec , auscull. médiate. T. 1I, p. 256.

(3) Clinique médicale ; et Précis d’anat. pathol. , tom. 11, p. 2g6.
(4) Anat. 1811.
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le volume des fibres musculaires soit toujours augmenté,
Sous I'influence d’un exercice actif, les muscles pren-
nent, il est vrai , un accroissement remarquable de vo-
lume et d’énergie ; mais D'épaississement des parois du
ceenr anormalement développées, parait étre un effet de
Pinflammation passée & I'élat chronique, et dépendre
d’un dépot de lymphe coagulable dans Tinterstice des
fibres musculaires. Ce ful & la méme époque o Bell
s’exprimait de la sorte (1811), et ol Testa publiait des
opinions a-peu-prés semblables ( Malatt. del Cuor ,t. 111,
P+ 279), que Bertin soumil au jugement de I’Académie
des sciences des idées analogues (1). On n’avait encore ,
en France, que faiblement distingué I'¢paississement du
ceeur d’avec la dilatation de ses parois, el de augmen-
tation de ses cavités désignée sous le nom d’anévrysme.
On ne semblait pas avoir apercu les diflérences qui exis-
tent entre I'augmentation simple de nutrition des parois
musculaires du cceur, etles vices ou les altérations pliss
ou moins profondes que peut présenler cette nutrition y
Bertin détermina les caractéres précisde ces divers élats
et prouva surtout, que, loin d’acquérir toujours une ac-
tivité proportionnée i I'accroissement de son volume , le
ceeur pouvait, au contraire, saflaiblir dans la méme
proportion.

Pour toutes ces distinctions , Kreysig a sur BertinI’a-
vantage de la priorité de publication. Mais il est évident
que ces deux auteurs n'ont rien pu s’emprunter I'un i
Pautre.

Laennec ne s’est occupé de 'hypertrophie du ceur que
sous le point de vue de 'anatomie purement descriptive ,

(1) Ce qu'il y avait de neaf dans les travaux et les recherches de
M. Bertin présentes a I’Académie, fut exposé par les rapporteurs de
cetle sociéte savante,
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et sous celui du diagnostic; mais sous ces deux rapports
il serait diflicile d’ajouter beaucoup & I’exactitude de ses
observations. Il ne nous reste plus qu’a signaler les re-
marques de M. Andral (1) sur Phypertrophie de quelques
faisceaux fibreux placés dans divers points du coweur, et
que leur ténuité laisse d peine apercevoir dans I'état na-
turel. Au pourtour des orifices du ceeur , cette espéce
d’hypertrophie peut les déformer ou les rétréeir; dans
I’épaisseur des valvules elle les épaissit et géne le libre
passage du sang. Hypertrophié & un certain degré, il
arrive souvent quece lissu fibreux change de nature; ses
fibres disparaissent, et il ne représente plus qu’une masse
homogene qui ressemble & du cartilage,

II. Atrophie du cwur. — L’atrophie de la sub-
stance musculaire , ou amincissement des parois du
ceeur, sans dilatation des cavilés de cet organe, est
une maladie assez rare. Les observations qu’on en pos-
séde sont dues a des médecins antéricurs A Pépoque
qui nous occupe, et ne peuvent troaver place ici.
Les seules que nous devions indiquer sont celles de
Burns , sur la pelilesse congéniiale duo ceeur , qu’il
considére comme une cause de phthisie pulmonaire,
de Testa, qui pense que le plus souvent I'atrophie duo
ceear est un effet indirect de I'inflammation , et celles
de Laennec et de MM. Bertin, Bouillaud et Andral.
Laennec parle de la diminution du volume du ceeur pro-
duite par Papplication de la méthode de Valsalva au trai-
tement de 'anévrysme , et cite, parmi trois cas de gué-
rison , un fait extrémement remarquable. Une ancienne
religieuse fut guérie d’un anévrysme du ceeur, datant de
plus de douze années, el arrivé & un état trés avancé, par

1) Andral, Précis d'anat. pathol., T. 11, p. 286.
I 1
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le traitement de Valsalva appliqué avec constance pen-
dant plus d’un an. Elle mourut deux ans aprés d'un cho -
léra-morbus. Le ceur avait un volume notablement in-
férieur & celui du poing du sujet; il n’était pas plus gros
que ne I'est ordinairement celui d’un enfant de douze ans
bien constitué, quoique la malade fit d’une haute stature
(environ 5 pieds 5 pouces.) Son aspect extérieur rappelait
tout-d-fait I'idée d’une pomme ridée. Ces rides ¢taient di-
rigées surtout dans le sens de la longueur. Les parois des
venlricules étaient flasques, mais sans ramollissement no-
table; leur épaisseur était pen considérable et toni-i-fait
proportionnée & 'ampleur des cavilés (2).

MM. Bertin et Bouillaud ont publié depuis des obser-
vations analogues. Ils ont de plus signalé comme une
cause d’atrophie la compression exercée sur le ceeur par
quelque production morbide solide ou liquide développée
autour de cet organe. Les caractéres anatomiques de la
maladie sont faciles & prévoir. Lorsque atrophie dn cezur
est portée d un certain degré, ses parois sont réduites i
n’élre phls que des membranes minces, o1 se découvrent
4 peine quelques traces de fibres charnues; presque par-
tout le péricarde se trouve en contact avec la membrane
interne du ceeur. La graisse qui existe toujours autour de
cet organe est alors le plus souvent augmentée, et on voit
sa séerélion devenir plus active & mesure que s’alrophient
les fibres musculaires (3). M. Andral a signalé un état du
ceeur, non encore étudié, auquel il donne le nom d’ané-
mie. Cet étal, caraclérisé par une décoloralion remar-
quable du tissu de I'organe, accompagne le plus souvent
Patrophie, mais peut exister isolé. On I"observe daus quel-

(1) Malatt. del cuore, T. 11T, p. 355.
(2) Auscult. méd. T. i1, p. 293.
(3) Andral. Précis d'anat. pathol. T. 1T, p. 287.
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ques hydropisies , et dans ces cas, on dirait, & en juger
par laspect du ceur, qu’il a long-temps macéré dans
Ieau (1).

IIl. Dilatation des ecavités du ewur. — Apres
avoir éludié I'hypertrophie et latrophie du ceeur,
élémens primitifs de la plupart des changemens de forme
que peut présenter cet organe, nous ne nous étendrons
point longuement sur la dilatation de ses diverses caviltés,
soit seule, soit unie & I'hypertrophie ou & I'amincissement
de leurs parois. Grice aux travaux de Gorvisart, de Dun-
das, de Burng, Tesla, Kreysig, Laennec, Bertin et Bouil-
laud, Andral, Louis, le diagnostic de ces maladies et leur
connaissance anatomique ont fait des progrés remarqua-
bles ; mais, sous ce dernier rapport , dans quels détails ne
serions-nous pas obligé d’entrer pour donner, des lésions
dont il ’agit, une idée plus compléte que celle qu’en exprime
la simple dénomination, et pour séparer, dans I'histoire
des progrés qu'a fails ceile partie de la médecine pratique,
ce qui se rapporie & un poinl de vue particulier, qui n’a
pas été envisagé isolément. Nous noterons seulement,
comme un des objets qui frappent le plus, parmi ceux qui
doivent influer sur la thérapeutique, les travaux relalifs &
la détermination de la cause immédiate ou prochaine de
la dilatation du ceeur, ¢’est-a-dire de la nature de la ma-
ladie. Nous avons exposé plus haut la théorie a-peu-prés
toule mécanique qu’en avail donnée Corvisarl; nous avons
indiqué en méme temps quelques-unes des observations
qui la renversent. Des faits multipliés, qui paraissent assez
concluans , tendent & prouver que la dilatation des cavités
du ceeur, avec amincissement ou épaississement de leurs
parois, est un effet plus ou moins prochain, un résultat
plus ou moins indirect de U'inflammation. Tels sont ceux

(1) Précis danat. pathol. T. 11, p. 281; et Clinigue mdd.



( 161 )

qui furent communiqués, vers 1806, & la Société de Mé-
decine et de Chirurgie de Londres, par David Dundas (1),
I'observation rapportée par J. P. Frank, d’un malfaiteur
chez lequel la membrane interne de toutes les arteres et
les veines de la poitrine étaient enflammées, en méme
temps qu’existait une dilatation du ceeur (2), celles de
Pulteney, Ferriar, G. Hunter, Ozan et Marcet, citées
par Kreysig, celles qu’ont rapportées Testa (3), Bertin
et Bouilloud, et un grand nombre d’autres.

Toutefois , ce point de pathologie est du nombre de
ceux dont I'importance réclame de nouvelles recherches.

IV. Changemens deconsistance ducwur. — Il ne s’agit
point dans ce paragraphe des dégénérations diverses qui
peuveant donner & quelques parties du ceeur la dureté des
cartilages ou méme des os ; nous ne rapportons ici que
les cas dans lesquelsle simple changement de consistance,,
Uendurcissement ou le ramollissement , constitue la
principale lésion que 'on observe. Le plus rare des deux
est 'endurcissement. A la vérité , 'hypertrophie des ven-
tricules, avec persistance ou rétrécissement du diamétre
de leur cavité, est toujours accompagnée d’une augmen-
tation de consistance ; mais cette augmentatlion, qu'on
pourrait dire alors naturelle, ne dépasse pas ordinaire-
ment des limites assez restreintes , quoique Laennec I’é-
value, pour quelques cas, & plus du double de la fermeté
ordinaire. Albertini, dont nous ne pouvons en ce moment
vérifier les observations, est cité (4) comme ayant vu

(1) Transactions médico-chirurg. , publi¢es par la Société médico-
chirurg. de Londres, en 180g. Trad. de I'angl. par J L. Deschamps fil s
T.1, p. 43, Paris, 1811. in-8. Dundas a toujours vu des adhérences
plus on moins nombreuses entre le cceur et le péricarde.

(2) De curandis hominum morbis epitome. T. 11, p. 173,

(3) Op.cit. L. 1lI, cap. XV.

(4) Gonradi, Anat. pathol- , éd. ital. , tem. III, p. 19}

il
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I’altération dont nous nous occupons portée & un degré
bien plus considérable. Corvisart, qui I'a observée plu-
sieurs fois, I’a vue, dans un cas, portée & un point tel,
que le cceur résonnait quand on le frappait , comme au-
rait pu faire un cornet. Le scalpel , en P'incisant, éprou-
vait une grande résistance, et faisait entendre un bruit
de crépitation singulier. Cependant, la substance charnue
du ecceur avait sa couleur propre, et ne paraissait point
transformée en substance osscuse, cartilagineuse ni autre,
Burns, Bertin et Bouillaud ont rapporté plusieurs cas de
ce genre. Laennec, sans avoir eu occasion d’en observer,
a cru pouvoir rapprocher cette altération de I’hypertro-
phie, et 'en considérer comme le dernier degré. M. An-
dral fait remarquer qu'on a vu un méme ceeur, et quel-
quefois un méme ventricule , étre ramolli en certains
points , et considérablement induré en d’autres. Du reste,
'endurcissement du ceeur n’est encore connu qu’analo-
miquement; la pathologie de cette affection est encore
A faire sous le rapport du diagnostic comme sous celui de
Iétiologie.

Sans étre beaucoup mieux connu, sous l'un et
lautre de ces deux points de vue, le ramollissement
du cceur a été vu un bien plus grand nombre de fois, et
décrit avec plus de précision. Sur le cadavre d’'un homme
mort subitement , Morand trouva le ventricule gauche du
ceeur tellement ramolli , que le seul poids d’une sonde
qulon appuyait dessus suflisait pour la faire pénétrer dans
son lissu (1). Morgagni rapperte six cas de cette nature ;
et tous offrent cette circonstance commune , que le pouls
avait été extrémement faible, ou méme complétement
insensible (2), et, la plupart, cette autre, qu’il existait

——

(1) Mémoire de I Acad. des §¢. de Paris, 1732.
(2) Epist. XI, 13, XXI, §4g. XXX, 14. XXI, 2. XLVIII, 44
LT, 29.
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des mdémes partiels aux membres ou sur la poitrine.
Sénac avait dit, et il n’était pas le premier, que le ramol-
lissement du ceeur s’observait assez fréquemment chez les
sujets morts de fidvres graves. Il avait dit encore qu’on
le trouvait chez les cerfs forcés A la course, et clest 1a
une circonstance fort remarquable & ajouter & celles qu’on
a signalées comme établissant une grande analogie entre
les fiévres putrides et I'état des animaux surmenés. Un
homme de soixante ans succomba & une angine de poi-
trine : Johnston , qui en ’it 'autopsie, trouva le cceur
tellement ramolli, que la substance de ce viscére se lais-
sait pénétrer par les doigts sous la plus légére pression (1).
M. Portal a rappelé, il y a bien long-temps , le ramollis-
sement si fréquent dans les fidvres malignes ; il annoncait
Pavoir trouvé plusieurs fois chez des varioleux, et, dans
un cas , chez une femme en couche, Lrois semaines aprés
une parturition laborieuse (2). Laennec distingue trois
esptces de ramollissement. L’un se présente avec une
couleur tout-a-fait violette ; un autre est d’une teinte jau-
nitre assez analogue A celle des feuilles mortes les plus
péles; le troisitme est d’une péleur blanchitre, et n’est
jamais porté A tel point que la substance du ceur de-
vienne friable. Celui qui altére le plus cette substance est

(1) Mem. of the med. Soc. of Lond. vol. I, n. 31.

(2) Portal, Anat. médic. , t. 11T, p. 8o. L'autenr fait une remar-
gue qu'il peat étre bon de rappeler, dans un moment ott de nou-
veaux humoristes pourraient étre tentés d'expliquer le ramollisse-
ment du corur dans les fiévres graves , par Pimpression que fait sur
ce viscére le sang profondément altéré. « Le relichement du ceeur
parait quelquefois beancoup plus grand dans le ventricule gauche
et dans la partic la plus épaisse de scs parois qu'd sa pointe, et
quelquefois ce relichement se borne au ventricule gauche ; ce gui
pourrait faire croire que la cause de ce ramollissement réside dans
le fibres musculaires méme, et n'est nullement Deffet simple du
contact du sang sur les parois internes du ceear. »

11..
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le premier. G’est celui que Laennec a trouvé 3 la suite
des fiévres adynamiques , chez tous les sujets qu’il a exa-
minés avec soin , celui dont M. Andral , M. Louis, M. Bar-
_ bier et beaucoup d’autres ont constaté souvent I’existence
dans les mémes cas.

V. Anévrysmes ou dilatations partielles du ceur.
—Avant la publication du savant mémoire de M. Breschet
sur'anévrysme faux consécutif du ceeur (1), cette espice
de lésion était bien peu connue. Les nombreuses obser-
vations rassemblées dans ce travail , et les considérations
qui les accompagnent, ont mis ce sujet en mesure de
figurer désormais dans les traités généraux de médecine.
Il tient surtout une place intéressante dans 'anatomie
pathologique, et nous devons nous y arréter un inslant.

Il ne parait pas qu'on posséde d’observation d’ané-
vrysme du ceeur plus ancienne que le cas énoncé plutos
que décrit par Puerarius (2). Cet auteur parle d’une rup-
ture de la veine cave. La cause de cet accident était , dit-
il , une tumeur creuse située a la parlie supérieure de
Poreillette, d’un volume un peu moindre que celui du
ceeur , d’une figure ovoide , et remplie de sang fibrineux
et noir. Cette description est bien incompléte , et la po-
sition de la tumeur pourrait peul-éire faire élever quelque
doute sur la nature de la maladie ; en ce cas Walter, le
pére, serait le premier & quil’on dut la connaissance d’un
fait incontestable d’anévrysme du ceeur (1). Ce cas avait
¢été observé , en 1759 , par Biittner, professeur d’anato-
mie & Keenisberg. Voici la courte description que VVal-
ter en a donnée : « En examinant ce ceeur plus attenti-
vement, on trouve que le ventricule postérieur est fort

(1) HAeépert. gen. d'anat. et de physiol. pathol. T. 111, p. 183.
(2) In Burneti Thesaur. med. pract.

(3) Nouv. mémoires de I Académie de Berlin. 1585.
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mince, et composé de fibres musculeuses relichées. La
pointe en particulier s’étend et forme un large sac. » A
en juger par la planche qui accompagne cette descrip-
tion, la tumeur avait plus de la moitié du volume d’un
ventricule. Baillie (1), qui en a observé et publié un
exemple , assigne pour caractére a la maladie, de con-
sister dans le développement d’une des parties du caeur
en une sorte de kyste qui est ordinairement plus ou mnoins
rempli par du sang coagulé.

Sur un négre de 27 ans, entré & la Charité la veille
de sa mort qu’amena une violente hémorrhagie nasale ,
Corvisart rencontra une tumeur creuse , a parois comme
cartilagineuses , surmontant la partie supérieure du ven-
tricule gauche du ceeur , avec lequel elle communiquait
par une ouverture étroite, et qu’elle dépassait beaucoup
en grosseur, L’intérieur de la tumeur était tapissé par des
couches fibreuses toutes pareilles a celles qu'on trouve
dans les anévrysmes des artéres. Les valvules mitrales
étaient épaissies et ossifiées. Le sujet n’avait jamais pré-
senté aucun symplome d’une affection quelconque du
ceenr. Le méme fait avait déja été publié en 1797 , avec
quelque différence dans les termes, et peut-étre plus
d’exactitude et de précision dans la description anato-
mique de quelques particularités , par Moricheau Beau-
champ (2). Corvisart assimile complétement le cas qu’il
vient de décrire anx anévrysmes des artéres; et il parait
incliner & penser que, aprés une rupture accidentelle in-
compléte des parois musculeuses intérieures du ceeur, les
couches extérieures, demeurdes intactes, se sont laissé
distendre, et ont formé une tumeur qui a augmenté pro-
gressivement.

[1} Anatomie p..:::-"m.-f.
(2) Recueil period. de la Sac. de méd. de Paris, T. V. p. 2g2.



( 166 )

Dés [a se trouve marquée une division qui régne encore
aujourd’hui sur le véritable siége et le mécanisme de la
formation des anévrysmes du ceeur. Walter ne parle que
de fibres relachées et formant un sac; Corvisart suppose
que dans 'anévrysme observé par lui il avait pu y avoir
des Iorigine rupture des fibres intérieures, et en tout cas,
il parait au moins que la destruction de ces fibres exis-
tait & I’époque de la mort du sujet. Baillie avait mis en
doute la possibilité de anévrysme vrai du ceeur, ’est-h-
dire de la dilatation sans rupture; mais J. F. Meckel ,
dans sa dissertation inaugurale (1), rapporta un exemple
de cette espdce ; et des-lors I’un et I'autre cas auraient dii
étre également admis.

La rareté des occasions d’observer la maladie dut en
faire négliger I’étude.

Jusqu’d Kreysig , nous ne trouvons a indiquer ni au-
cun fait ni aucune remarque nouvelle. Dans un chapitre
relatif aux tumeurs cystiques du cceur , Kreysig (2) rap-
porte , d’aprés Lieutaud , deux observations de tumeurs
formant saillie & la surface du ceeur, dans|’une desquelles
on trouva une hwmeur putride , et dont 'autre conte-
nait une substancc s&>mblable a de la lie de vin , et il sup-
pose qu’il pourrait bien étre question d’anévrysmes
wrais du ceeur, en prenant cette dénomination dans le
sens qu’y attache Scarpa (3); quant i la premitre de

(1) De cordis conditionibus abnormibus. Halle , 1802 , in-4.° Voy.
Comm. Lips, V. 37, p. 547. Meckel rapporte en ontre un cas d’ané-
vrysme du coeur, suite d’une ulcération de la surface intérieure do
ce viscere.

(2) Op.cit. T. 4, D 134.

(3) Clest par inadvertance que M. Breschet a cru que Kreysig éten-
dait cette supposition i un fait cité par lui immédiatement aupa-
ravant, d’aprés Morgagni. Mais cette observation n'est rapportde
que comme un exemple de tumeur enkystée ; et il ne saurait y avoir
de doute & cet égard, puisque Morgagni aprés avoir décrit les deux
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ces observations, je ne saurais adopter ni rejetter la sup-
position de Kreysig , parce que Lieutaud rapporte le fait
d’une manitére beaucoup trop incompléte pour qu’il soit
possible de se faire une idée de la maladie (1), et qu’il
n’indique la source d’ou il I'a tiré que par un nom incon-
nu dans la littérature médicale ( Lamont). Je serai plus
hardi & I'égard de I'autre observation , et je me permet-
trai d’affirmer que ce n’est point un anévrysme du
ceeur. Lieutaud I'a encore abrégée, quoiqu’elle ne fit pas
déja trop compléte, etil dit I'avoir tirée des Ephémérides
des curieux de lanature. C’est une erreur ; il I'a prise pro-
bablement dans le Sepulchretum de Bonet, mais elle vient
d’une autre source. Elle avait été publiée d’abord dans
le journal de N. Blegny ( Nouvelles Découvertes sur toutes
les parties de la médecine). Celle origine est un peu sus-
pecte, et 'observation porte en elle-méme quelques ca
raclires quine le sont pas moins. Il s'agit d’un individu
qui, aprés avoir fait usage de pilules mercurielles , mou-
rut d’une difficulté de respirer. On trouva sur la base
du ceeur , plusieurs tumeurs, dont une avait le volume
d’un euf de pigeon. Leur surface était lisse et polie,
leurs parois formées par la membrane externe du cceur
sans aucunes fibres charnues, leurs cavités remplies
d’une matiére molle, de couleur et de consistance assez
semblables & celles de la lie de vin la plus épaisse. On y
remarquait un grand nombre de corpuscules blancs ,

tuniques (ui constituaient la tumeur, ajoute : quam ego tunicam (la
plus extérieure) dum a circumjectd carne separarem , hanc sanam
rep-e_ri tum eircumcirea, tum gua tuberculum inter et ventriculi cavum
intercedebat ; negue enim illud wiltra dimidium]crassitudinis ejus in
quo creverat parietis se multum extendebat. De sed. et caus., ele,
Lpist. X1, n. §.

(1) Cependant il qualifie la tumeur de squirrheuse ; ce qui sem-
blerait devoir éloigner I'idée d’anévrysme.
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hrillans e¢ métatliques, que tous les assistans recon-
nurent pour des particules de mercure ! ! (1) Dans deunx
autres endroits de son ouvrage, Kreysig
sujet (2), il rapporte les observations de Corvisart et de
Pucrarius, et appelle sur une matiére encore trop peu
connue, I'attention des observateurs.

Cet appel ne fut pointentendu , et nous ne trouvons rien,
dans un espace de plus de dix années, qui se rapporte a
'objet qui nous occupe. Enfin parut le mémoire de
M. Breschet. On y trouve sept observations nouvelles ,
dont deux, appartenant & M. Bérard, avaient déja paru
dans la thése de ce médecin; deux aulres, commau-
niquées par M. Dance et M. Cruveilhier, voyaient le
jour pour la premitre fois; une autre, recueillie par
M. Breschet, avait pour sujet le plus illustre des tragé-
diens modernes. Dans Dhistoire générale qu’il trace de
la maladie, M. Breschet établit qu’elle parait appartenir
plus particulitrement au ventricule gauche, que son siége
le plus ordinaire est la pointe du ceeur, et que le méca-
nisme de sa formation est le méme que pour 'anévrysme
faux consécutif des artéres, dans le sens que Scarpa at-
tache & ce mot, c’est-d-dire anévrysme par rupture des
tuniques interne et moyenne. Ces conclusions sont justes,
si 'on ne veut pas les étendre au-deld des limites dans
lesquelles a sans doute voulu les renfermer leur auteur;
mais on les fausserait si on voulait leur donner plus d’ex-
tension qu’elles n’en ont, ou une valeur absolue qui n’est
pas dans les faits. Ainsi, I'observation de Corvisart, celle

revienl sur ce

(1) La discussion a lagaelle nous venons de nous livrer n’est point
oiseuse, car ce méme fait a €té cité par Corvisart, pour un cas d’a-
névrysme , par MM. Bayle et Andral comme un exemple de cancer,
il Pa été ailleurs comme un cas de fongus, et toujours parce qu'on
avait négligé de le prendre 4 la source d'oni Lieutaud 'avait tiré.

(2) Op. cit., T. IV, p- 153, 361.
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de Meckel indiquée ci-dessus en note, et plusieurs autres,
démontrent que I'anévrysme peut exister ailleurs qu’a la
pointe du ceeur; I’observation de Walter, mais surtout
celle de Meckel, dont nous avons parlé plus haut, et un
cas de double anévrysme, publié récemment par M. Rey-
naud (1), établissent que I'anévrysme du cceur peut ne
consister qu’en une simple dilatation partielle de cet or-
gane , sans aucune rupture de sa membrane inlerne; en-
fin, si, dans Pobservation qui va suivre, ’altération qui
a précédé la rupture de Poreillette gauche était une dila-
tation partielle et non une simple ulcération, comme il
est assez probable , il en résullerait que le ventricule gau-
che du ceur n’est pas seul susceptible d’anéyrysme ,
quoiqu’1l y soit infiniment plus sujet qu'aucune autre ca-
vité de cet organe. L’observation donl nous parlons fait
partie d’'un mémoire inséré par Penada dans une collec-
tion académique peu commune en France, et par con-
séquent peu connue, quoiqu’elle soit trés-digne de 1'étre.
Voici cette observation :

Etienne Bacalaro , natif de Padoue, d’une constitution
demi-cachectique , maigre , trés-coloré, était, suivant le
témoignage de ses domestiques, grand mangeur et buveur.
Il avait éprouvé, & diverses époques de sa vie, des fidyres
intermittentes rebelles. Les devoirs de son dtat (il était
surintendant des travaux pour la réparation des routes
publiques ) Pobligeaient & des faligues continuelles, a de
longs voyages qu’il faisait & pied, pendant les plus fortes
chaleurs , comme dans les froids les plus rigoureux, bu-
vant souvent du vin avec exces. Depuis plusieurs mois, il
se plaignait d’éprouver des palpilations de ceeur, avec géne

(1) Journ. hebd. de Med., N.* 22. L'ohservation est accompagneée
d’une bonne planche.
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de la respiration, accompagnées d’un état de faiblesse
qui le rendait impropre au pénible exercice de son état.
Il ressentait en outre un poids incommode et constant,
un tiraillement douloureux, une sorte de déchirement A
la région dorsale , entre les deux omoplates. Suivant la
coutume des buveurs, il prit de larges doses de vin et
quelques tasses de bouillon , et se crut soulagé. Le g fé-
vrier 1799, vers dix heures du matin, ayant sauié du lit,
comme il levait les mains pour rajuster sa chemise, il
tombe a la renverse, el meurt au moment méme. L’au-
topsie fut faite le lendemain , en présence de Penada. A
I'ouverture du thorax, on vit le péricarde fortement dis-
tendu; il était rempli de sang, au milieu duquel était
plongé le ceur. Ge viscére, aprés qu’on Ieut nettoyé, ne
présenla & sa partie antérieure sucune apparence de lé-
sion; mais quand on examina sa face postérieure , on vit,
a l'endroit qui sépare les embouchures des quatre veines
pulmonaires,, une déchirure de Poreillette gauche. La
déchirure aveil une forme circulaire irréguliére, un peu
déprimée sur les colés, L’ouverture avait environ dix
lignes de diamétre; les bords en étaient inégaux et fran-
gés , le pourtour moins consistant que dans I’état naturel.
Tout le reste du cceur était exeript d’=ltération (1). Pe-
nada pense, et I'histoire de la mal~dis 1~.d son opinion
fort probable, qu'avant la rapture de Poreillette, il exis-
tait en cet endroit une dilatation , ou varice, comme il la
nomme. Il convient cependant que ’examen anatomique
ne suflisait pas pour affirmer que ce n’elit pas été une
simple ulcération, et parait conserver quelques doutes &
cet égard. Nous ne serons pas, on l'imagine bien, plus

(1) Memorie di matematica ¢ di fisica della Socicta italiana delle
Scienze , t. XI, p. 545.
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affirmatif que lui; mais de quelque espece que soit le cas
dont il s’agit, il n’en est pas moins fort curieux. L’auteur
I’a fait représenter par une bonne planche.

VI. Ruptures du eceur. —L’analogie du sujet nious con-
duit & parler des ruptures du cceur. Quoi qu'on en ait dit ,
dans plusieurs mémoires imprimésil y a peu d’années , ces
ruptures ne sont pas fertrares. Le nombre des observations
authentiques qu’on en pussdéde est considérable. Senac,
Morgagni, Haller, Lieutaud , Vicq-d’Azyr en ont rappor-
té (1), et, dans ces derniers temps, on en a recueilli
d’assez nombreux exemples.

Quoiqu’on ait beaucoup fait pour I'histoire anatomique
des ruptures du cceur, ceux qui out jeté sur divers points
de ce sujet le plus de lumiére, ne I'ayant étudié que d’a-
prés les cas qui s’étaient présentés i leur observation , il
s'est élevé, et il régne entre eux beaucoup de dissidences.
L’un ne croit les ruptures possibles que quand les parois
du ceeur ont été amincies et presque perforées par une
ulcération: d’autres veulent qu’elles aient subi ce ramol-
lissement partiel et inége’ culf ¢’établit dans tant d’organes
par leffet de Pinflammaticc, ou d’autres ramollissemens
spéciaux, gélatiniformes  apoplectiformes; plusieurs re-
fusent d’admettire les ruptzres sans lésion antérieure de
la texture du ceeur; d’autres ne croient pas & la possibilité
des ruptures par cause externe; et la plupart ne recon-
naissent avec conviclion que celles dont ils ont eu quel-
que exemple. On se serait mieux enlendu si 'on edt étu-
di¢ la matitre historiquement , en méme temps qu’on
Iéclairait par ses propres recherches. Cette méthode au-

(r) J. Salzman en a rapporté un assez grand nombre dans la dis-
sertation suivante : De subitaned morte a sanguine in pericardium
effuso. Hesp. Joh. Geeritz. Sirashourg, 1731, et dans la collect. de
Haller. T. IT, p. 583.
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rait épargné bien des [aux calculs sur les chances diverses
des différentes parties du ceur a se déchirer, calculs
dont il suffit d’aggrandir les bases pour voir changer tous
les résultats. Nous rangerons les observations qui doivent
entrer dans la revue que nous allons faire dans I'ordre
suivant : rupture sans allération antérieure du tissu du
ceeur, dont on peut dislinguer deux espéces, selon que
c¢’est une violence extérieure qui la détermine, ou qu’elle
survient spontanément ; — rupture consécutive au ramol-
lissement , soit apoplectiforme, soit gélatiniforme; —
rupture A la suite d’ulcérations.

Les ruptures par cause externe ont lieu, le plus sou-
vent, dans les cavités droites du ceeur. Nebel rapporte le
cas d’'un homme qui, étant tombé de dessus son cheval,
s2 trouva engagé dans les rénes et fut trainé par ce fou-
gueux animal 2 une assez grande distance. On ne trouva , 2
Uextérieur de la poitrine , aucune contusion , les cotes n’é-
taient point fracturées. Le péricarde était rempli de sang.
Il y avaiv une rupture de la veine cave, prés de son in-
sertion au cceur, et une autre de Poreillette droite (1).
Christ. Vater trouva une rupture du ventricule droit, a la
pointe et prés de la cloison du ceceur, chez une femme
qui avait été violemment renversée par une voiture. Il y
avait une fracture de la clavicule et de plusieurs cétes,
mais sans inflexion de ces os en dedans, et le péricarde,
distendu par du sang, était parfaitement intact (2). C. G.
Ludwig a publié¢ une observation analogue. Un jeune
homme robuste , dgé de 21 ans, voulant retenir par la
queue un cheval qui s’échappait, recut un violent coup
de pied daus la poitrine, el fut renversé A plusieurs pieds
en arriére. Il se releva cependant, enfonca son chapeau

(1) Acad. nat. cur. Dec. III, an III. Obs. 8a.
(2) Acad. nat cur. D, 111, ann. 1X, X. Obs. 164.
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sur sa téte, fit plusieurs pas vers ’écurie et tomba mort.
Les tégumens ne portaient aucune trace du coup qu’il avait
recu. Le sternum étail fracturé transversalement i quatre
pouces el demi au-dessus de Pappendice xyphoide. Le
fragment inférieur était déprimé. Il n’y avait, dans le mé-
diastin , qu'une légére ecchymose, et nul épanchement
de sang dans la poitrine. Le péricarde était rempli de sé-
rosité jaunitre et de sang coagulé, au point de refouler
en haut les deux poumons. Le cceur était recouvert en
totalité d’une couche de sang coagulé. On trouva, i la
partie antérieure de I'oreillette droite, une rupture d’un
demi pouce d’étendue. Il y avait en outre une rupture in-
compléte du pourtour de Porifice auriculo-ventriculaire
du méme coté , et , enfin, une treisitme fissure sur la cloi-
son qui ferme le tron de Botal. Toules ces lésions sont
décrites avec soin et représentées par une benne figure (1).

En 1769, le 14 novembre,, M. Ghaussier fur chargé de
faire la visite juridique du cadavre du nommé Etienne
Grappin , laboureur de Saulon. Ce jeune homme, fort et
vigoureux, conduisait une voiture chargée de pierres ;
ayant voulu s’asseoir sur un des chevaux , le pied lui glissa,
il tomba, et la roue lui passa lentement sur la clavicule
gauche , prés du sternum , et continua son trajet oblique-
ment sur le ¢6lé gauche de la poitrine : ce malheureux
resta sur la place sans donner aucun signe de vie. Aprés
avoir enlevé les tégumens et les muscles, M. Chaussier
trouva Particulation sternale de la clavicule relichée, et,
sur tout le c6té gauche du thorax , une suite de fractures,
doubles sur chaque céte, et dont la distance respective ré-
pondait a I'épaisseur de laroue, qui s’étendait obliquement

(1) Adversaria medico-practica. Vol. 1, p. 13}. La méme obser-
vation avait déja été publiée dans Uexcellente dissertation de Dieteric
Mummssen , De Corde rupto, Leipzick, 1764, in-4°.
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dela partie antérieure & la partie postéricure. Les tégumens
ne présentaientaucun vestige de contusion; il n’y avait pas
une goutte de sang infiltré dans le tissu cellulaire; la ple-
vre était entiere, le poumon sans altération; mais le pé-
ricarde était fort distendu, plein de sang coagulé , Poreil-
lette gauche était déchirée & sa base, prés le ventricule,
et le déchirement était si considérable, que 'on pouvait
facilement porter par cetle ouverture deux doigts dans le
ventricule gauche (1).

Il paraissait évident 3 M. Chaussier que la rupture de
Ioreillette gauche avait été déterminée par la pression
exercée sur la crosse de I'aorte. Tandis que la roue che-
minait lentement sur la poitrine, enfoncant sous son
énorme poids la clavicule et les cotes, la crosse de I'aorte
comprimée refusait le passage au sang ; I'oreillette gauche
devait en regorger; et les contractions du ceeur augmen-
tant par la résistance qu’il éprouvait , avaient déterminé la
rupture dans I'endroit le plus faible de Ioreillette. C’est
ainsi, ajoutait le savant physiologiste, qu’on voit la ma-
trice se déchirer & son fond par la force de ses propres
contractions , lorsqu’il existe & son col ou au bassin un
obstacle assez puissant pour s’opposer & la sortie du feetus.
Chaussier fit , & la méme éporque, sur des animaux vi-
vans, des expériences dont les résultats donnent un haut
degré de probabilité & Pexplication qui précdde du méca-
nisme de celte rupture.

Il vit les cavités du coeur se dilater , se rompre presque
dansl’instant, toutes les [ois qu’il arrétait la circulation dans
les grosses arléres. Si, sur un animal vivant, on serre ,
par une ligature, ou, ce qui est encore plus simple et
plus commode, avec une pince, le tronc de l'aorte, le

(2) Portal, sur des morts subites, ete. Mém. de U Acad, des Sc. de
Paris, 1784, p. 68.
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ventricule et I'oreillette gauches se déchirent; mais si on
exerce cette pression sur Partére pulmonaire, le ventri-
cule, 'oreillette droite se distendent , se dilatent considé-
rablement; les contractions du ceeur redoublent , chaque
fibre frémit et palpitle , mais il ne s’opére point de rupture.
Les résultats de ces expdériences ne sont-ils pas propres
a fournir des vues pour expliquer la rupture du ceur
dans le cas suivant ?

Cette observation est encore de Chaassier; elle est con-
signée dans le méme mémoire que la précédente. En jan-
vier 1771, un homme enfermé & la maison de force de
Dijon, périt subitement dans une violente dispute qu’il
eut avec un de ses camarades : son cadavre servit aux
démonstrations publiques d’anatomie. Les parois du ven-
tricule gauche du cceur étaient amincies, étendues, et il
y avait & sa pointe une rupture oblongue d’environ un
pouce. On trouva , prés la crosse de I'aorte, une tumeur
de la grosseur du poing, d’une consistance presque car-
tilagineuse , qui enveloppait le tronc de I’artére, un peu
au-dessous de la naissance des sous-clavitres et carotides
Cette tumeur avait tellement réiréci le diamétre de
’aorte , qu’d peine pouvait-on y passer P'extrémité du
petit doigt.

Revenons aux ruptures produites par des violences exté-
rieures. On trouve , dans le Recueil des actes de la Société
de santé de Lyon (1), I'observation publiée par Fine,
chirurgien en chef de 'hopiial général de Genéve, d’une
rupture du ventricule droit du ceeur, produite par un
coup de feu non pénétrant  la région xyphoidienne. L’in-
Légrité parfaite du péricarde ne permet pas de douter que
la rupture n’ait été le résultat de la percussion médiate

(1) Recueil , etc. Lyon , 1598, p. 200.
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qu’avait éprouvde le ceur, dont la substance autour de la
déchirure n’éiait d’ailleurs nullement altérée. Le tome
XIV du journal de Hufeland contient un fait fort analo-
eue & celui-la; et M. Worhe fii connaitre, en 1814 (1),
un nouveau eas de rupture du ventricule gauche pro-
duite par une cause tout-a-fait pareille & celle dont nous
avons vu un exemple dans la premiére observation de
Chaussier, MM. Rostan, Blaud , L. Rochoux, dont nous
indiquerons plus loin les éerits, n’ont observé aucun
exemple de rupture du ceeur par violence extérieure :
M. Andral ne parle de leur existence qu’en termes dubi-
tatifs; j’ai cru ces motifs suflisans pour me décider a rap-
porter ceux qui précédent.

Les ruplures survenues sans avoir été précédées d’au-
cun symptome de maladie du cceeur, et dans lesquelles le
tissu de l'organe n’a présenté aucune apparence d’une
lésion antérieure, se placent ici naturellement. Nous
n’en rapporterons qu’un exemple, nous bornant & indi-
quer les sources ot1l’onen peut trouver beaucoup d’autres.

Un savant, dgé de 46 ans, menant une vie sédentaire ,
d’une constitution robuste , et n’éprouvant d’autre indis-
position que des digestions laborieuses qui lui causaient de
temps & autre des symptémes hypochondriaques , fut pris
tout-a-coup , au mois de novembre 1773, vers midi, d'une
douleur violente de I’épaule, du bras et de tout le edté
gauche du corps. Gette doulenr diminua peu-a-peu, et
permit au malade de se mettre & table et de diner. Vers
la fin du repas, le retour de la douleur, qui reprit avec
plus de violence, I'obligea & se metire au lit. Le pouls
était petit , faible et lent. Les mouvemens du bras n’aug-
mentaient point la douleur. Guil. God. Ploucquet crut
reconnaitre A ces caractéres une douleur purement spas-

(1) Bull. de la Soc. de la Fae. de Méd. de Paris, t. IV, p. 146. |
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modique. Il prescrivit des lavemens répétés ,"des médica-
mens antispasmodiques , des laxalifs légers, le tout en-
vain. Le malade expira dans la nuit , environ quinze heu-
res aprés Pinvasion dn mal. — Autopsie. L'extérieur du
cadavre ne présentait rien de particulier. L’épiploon ,
trés-court , recouvrait & peine la moitié du paquet intesti-
nal. Les intestins gréles présentaient par;places, et dans
une grande étendue , les traces d’une inflammation légére.
Le colon offrait par ci par la quelqnes rétrécissemens, A
cela prés, tout était sain dans Pabdomen. A Pouverture
de la poitrine, le péricarde se présenta fort distendu. II
s’en écoula, quand on I'ouvrit, plusieurs onces d’un sang
noir et grumelé ; le ventricule gauche était déchiré. Les
fibres qui avaient éprouvé la rupture, rapprochées les
unes des autres, offraient P'aspect d’une plaie faite par
une balle de mousquet. On pouvait facilement introduire
’extrémité de deux doigts, & travers la déchirure , jusques
dans la cavité ventriculaire. Du reste, la substance du
ceeur , loin d’étre ulcérée ou amincie , était au contraire
trés-forte. ( Caterum cor ipsum nequaquam adesum vel
extenuatum , sed robustissimum erat.) Les poumons
étaient mous , de couleur cendrée, et ne présentaient
nulle trace d’inflammation, de congestion ni d’engoue-
ment (1).

Quoiqu’on piit désirer quelques détails plus précis sur
I’état de la substance du ceeur, ce cas ne nous parait
pouvoir étre rapporté qu’aux ruptures sans altération an-
térieure de cette substance. Tel était aussi le cas de la
comlesse de Nevron (2), dont M. Portal a donné Ihisloire

(1) Guil. God. Ploucquet, Nov. Act. acad. nat. curios., 1. VI,
P- 212.
(2) Cette dame éprouvait, il est vrai, long-temps avant I'aceident,
de la difliculté i respirer quand elle se livrait & quelque exercice
12
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dans le mémoire lu & I’Académie des sciences, que mous
avons déja cité; tel encore celui d’une autre malade, dont
Ihistoire , consignée dans le méme mémoire , présente les
particularités les plus curicuses. Si nous recherchions
les faits qui offrent quelque singularité, nous pourrions
rapporter ici (car c’est & cette classe qu’ils appartiennent )
le cas de Bénédictine Henriette Philippe, comtesse pala-
tine du Rhin, veuve de J. Frédéric de Brunswick, duc
d’Hanovre, morte subitement, A P'age de 78 ans, le 12
aott 1750, & midi, sur sa chaise percée (1); celui de Geor-
ges II, roi d’Angleterre, mort, comme la duchesse de
Brunswick , d’une rupture du ventricule droit (2), et en
remplissant les mémes fonctions; celui d’'un homme d’une
condition bien diflérente du précédent, d’un soldat, qui,
aprés avoir passé la nuit au bal, mourut d’un accident
tout pareil en exergant le coit (5); d’un autre qui périt de
miéme subitement, écrasé, en quelque sorte, sous les ca-
resses de sa femme, qui avait un prodigieux embon-
point (4); d’'un homme distingué et habitus formosioris
et athletici, qui mourut toul-d-coup @ cdté de sa fem-
me, etc. (5). G'est encore au genre de rupture qui nous
occupe qu’appartiennent les observations contenues dans
le mémoire de M. Rostan (6) ; plusieurs de ces observa-

o2

fatigant, mais elle était d’un énorme embonpoint, et le lissa du
ceeur, enveloppé d'une épaisse couche de graisse, n'oflrait aucune
trace d'un état morbide quelconque, antérieur a la rupture.

(1) Mercure de France, aolit 1730, p. 18g7. L'instant d’avant sa
mort cette princesse paraissait en bonne santé, et se félicitait de son
état.

(2) Morgagni a ¢ru que c'était du ventricule gauche; c’est une
erreur. Voy. Transact. philos. Vol. Ha.

(3) Vater. De Mort. subit. non vulgar. causs., p. 12.

(4) Yoy. Mummssen , op. cil.

(5) Bohn , De Renonciat. vuln. Sect. I, p. 63.

(6) Mémoire sur les ruptures du coeur, nouv. journal de méd., chir.
et pharm. 1820. T. VII, p. 265,
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tions prouvent d’une manidre irrésistible, comme le «it
Pauteur, la possibilité de la rapture”du ceeur sans alté-
ration du tissu. Des médecins ont prétendu que le ventri-
cule droit était plus exposé & se rompre que le ventricule
gauche ; nous pensons, avec M. Rostan, qu’ils n’avaient
adopté cette opinion que d’aprés des considérations pure-
ment spéculatives; P'expérience parait démontrer que la
rupture sans lésion antérieure est plus commune dans le
ventricule aortique, Mais est-ce plus souvent la pointe que
la base ou le corps méme de ce ventricule oi1 'on voit
arriver ce terrible accident? La proportion numérique
des exemples que nous connaissons de ces diverses rup-
tures ne le prouve point, et le raisonnement ne I’éta-
blit pas d’'une maniére bien solide, car ce n’est point par
Peffet d’une distension passive , comme semble I'insinuer
M. Rostan, que s’opére la rupture.

Je ne quitterai point le travail du médecin de la Salpé-
tridre, sans parler de I'opinion émise par cet excellent
observateur, que la rupture du ceeur peat n’étre pas né-
cessairement et immédiatement mortelle. Cette opinion
n’est point le résultat d’une simple conjecture; une ob-
servalion rapportée par M. Rostan parait lui donner une
assez grande probabilité (1).

(1) «....Parvenu au tissu du cceur, on apercut une rupture irré-
guliére et longue d’un pouce et demi : il était aisé de voir que cette
ouverture €tait récente; mais au cdté gauche de cette fissare, dans
I'étendue de 5 ou 6 lignes dans tous les sens, la substance du ceenr
était détruite et remplacée par une conerétion fibrineuse , absolument
semblable 4 celle qu’on rencontre dans les poches anévrysmales des
gros vaisseaux, laquell= paraissait se confondre avec le tissu du eceur.
D'aillenrs le ventricule €tait aminci dans cet endroit et €paissi par-
tout ailleurs. » On peut rapprocher de ce fait le second de ceux gue
nous avons cités ci-dessus comme ayant ¢été observés par M. Portal.
¥ai la certitude d'avoir lu ailleurs I'exemple d’une perforation du
coeur, dans lagquelle il y avait un bouchon fibrineux consistant , qui

12..
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Il est temps de passer & des ruptures d'un autre ovdre ;
je veux parler de celles qui arrivent dans un ceeur dont
quelque Iésion organique a déja affaibli les parois.

Les dilatations avec amincissement , soit des oreilletles ,
soit des ventricules, portées au plus haut point que
puisse permetire l'extensibilité de leur tissu, sont trop
souvent suivies de ruptures, les observations publiées en
sont trop nombreuses pour qu'il soit nécessaire de s’y
arréter.,

La rupture des anévrysmes faux du ceeur, ou pour
micux dire des andvrysmes vrars, c’est-i-dire, des dila-
tations partielles , doit étre, comme on le pense bien,
beauconp plus rare encore que ces dilatations.

Les ruptures du coeur qui succédent au ramollissement
général ou partiel de cel organe, sont infiniment plus
communes , el leur proportion & 'égard de toutes les
autres est telle , que MM. Blaud, Rochoux , et beaucoup
d’écrivains anciens, les ont regardées comme seules pos-
sibles. Les ruptures conséeulives aux uleérations du ceeur
sonl peut-élre presque aussi fréquentes. Les premitres
doivent éire classées , comme nous Pavons déja dit au
commencement de cet arlicle, en plusieurs espices fort
distinctes , car le ramollissement qui les préceéde est bien
loin d’étre identique dans tous les cas. La premitre es-
ptce , decrite sous le nom de gangréne du coeur par les
écrivains antérieurs & notre siecle , sous celui de ramol-
lissement inflammatoire, par des auteurs plus moder-
nes , et sous la dénomination d’apoplexie du ceeur ,
par M. Cruveilhier , est la plus anciennement connue.

L’un des faits de ce genre les plus remarquables qu’on
puisse ciler, est celui qui fut communiqué a I’Académie

en obstruait la cavité , mais je n’ai pu le retrouver dans mes notes,
et J’ai perdu le souvenir de I’endroit ol je 'avais rencontre.
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royale des Sciences, par M. Portal, en 1770. La multi-
plicité des ruptures qui s’élaient opérées sans auire cause
occasionnelle qu’un accés de colére, le rend infiniment
curieux. .

L’observation suivante n’est pas moins remarquable,
soit par rapport & la cause immédiate de la mort, soit
pour I’histoire de la maladie. Je la tire d’une dissertation
qu’on ne connait point, soutenue sous la présidence de
Murray en 1785. Un militaire fort distingué fut pris tout-
a-coup d’une douleur violente, aigué, oppressive , occu-
pant le milieu de la poitrine, et s’étendant jusqu’au bras;
elle cessa subitement aprés que le malade eiit bu un verre
d’eau fraiche, reparut le méme jour vers midi, mais
pour ne durer qu’un instant, Aux approches de la nuit,
retour de la douleur, mais beaucoup plus intense, into-
lérable. Des carminalifs procurdérent quelque soulage-
ment. Les jours suivans , nouveaux acceés également vio-
lens : les douleurs, fixées principalement dans le cdté
gauche de la poitrine, ne dérangeaient , malgré leur vio-
lence, ni la respiration ni le pouls. Les évacuans, les
carminatifs, les antispasmodiques, semblaient procurer
quelque amendement. Cependant, au troisitme jour,
augmentation de I'oppression, des angoisses; expectora-
tion sanguinolente. L’accélération du pouls et oppres-
sion déterminérent & praliquer la phiébotomie. Le sang
coulait avec force, et il en était sorti quatre ou cing
onces, quand tout-A-coup le malade, qui jusque-la n’a-
vait éprouvé nulle faiblesse, pilit, tombe en syncope,, et,
aprés quelques inspirations répétées , rend le dernier sou-
pir. A Pouverture du cadavre, le péricarde, distendu et
de couleur bleudlre , montra dés I'abord que le ceeur
avait été déchiré par la violence du mal. Le péricarde
ouvert, on vit le coeur plongé dans un amas de sang et
de sérosité d’environ deux livres. Le ventricule gauche



(182 )

présentait une déchiruare, de la longueur d’un pouce ,
entre le sommet du caur et Poreillette du méme’ ebté.
Les bords en étaient inégaux : la substance du cceur,
amincie dans le méme trajet, était d’une couleur ob-
scure, comme si elle eit été auparavant frappée de gan-
gréne. Du reste, nulle autre altération dans le cceur ni
dans les poumons. Ni le ceur, ni les gros vaisseaux, ne
présentérent rien qui eiit pu mettre obstacle au cours 'du
sang (1),

L’altération de la substance du ceeur, carnea cordis
substantia multo tenuior quam solet , et obscuri coloris ,
veluti gangrana corruptum locum prius occupasset , ne
donne-t-elle pas & ce cas la plus grande analogie avec
ceux que M. Cruveilhier désigne sous le nom d’apoplexie
de ceeur, et dont il vient de publier un exemple extréme-
ment remarquable (2) ? La méme réflexion s’applique au
cas que nous rapportons en note (3). Nous n’irons pas plus
loin sans faire remarquer que la cause déterminante de la
morl, dans le cas précédent (la saignée), mérite toute
Pattention du médecin ; ce n’est point un événement fortuit ;
et nne observation publiée, il y a peu d’années, dans le

(1) Pet. Gustav. Tengmalm, Diss. de rupturd cordis’, preside
Adolphe Murray.— Upsal , 1785, in-§.°

(2) Anat. pathol., fase. IV,

(3) Acger vivus conquestus est sub quovis brepiori motu spirationis
difficultatem , paulls ante mortem ventriculum inflatum, hinc pectus
angustatum et suffocationis sensum , cwedema pedum et asciten. Sectio
osténdit in abdomine nullum liguorem, viscera integra, preter lienem
tumidum et friabilem, vasa turgida, in pectore veré magnam pin-
guedinis molem , duplicaturam mediastini infarcientem et ad pericar-
dium usque extentam, pericardium ipsum cruore plenum , cor omne
tenui adipe veluti inunctum et in apice ventriculi anterioris Sfissum,
preeterea distentum, flaccum , tenue, preesertim in apice , atque adeo
friabile ut pultis instar digitis comminui posset. Ctere partes erant
integree. ( Comment. Lips.)
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Journal universel des Sciences médicales , tome XXXV ,
par M. Carrier, et dans laquelle on voit aussi une rupture
du ceeur causée par la méme opération, suflit bien, avec
celle-la, pour éveiller la prudence du praticien.

Corvisart rapporte un cas de rupture du cceur-de l'es-
pice de celles dont il est ici question. On en trouve en-
core plusieurs autres , dans une these intéressante sou-
tenue A la Faculté de Paris, qui porte pour titre : Des
ruptures du ceur, et principalement de celles produites
par le ramollissement de son tissu, par Louiz Rochoux.

La deuxitme espeéce de ramollissement , capable de cau-
serla rupture du ceeur, le ramollisssment gélatiniforme, n’a
gudres été étudiéeici que par M. Blaud (1). Cemédecina vu
quatre fois la maladie qui nous occupe, et toujours chez
des vieillards. L'autopsie lui a montré une dégénérescence
remarqaable dans la texture de I'organe central de la cir-
culation. Les fibres de cet organe étaient ramollies,
comme infiltrées d’une sérosité gélatineuse , facilement
déchirables, friables mémne sous la pression des doigts.
Cette dégénérescence gélatiniforme du ceeur, affaiblisse-
ment organique sénile, n’est point, suivant M. Blaud , &
proprement parler , une véritable affection morbide. Elle
dépend immédialement et inévitablement de la nature des
fonctions du ecceur, et il est peu de vieillards qui ne la
présentent & un degré plus ou moins remarquable. En
supposant que cette théorie de la cause prochaine de la
maladie paraisse suffisamment claire, il resterait & en
chercher une autre pour expliquer les cas ol elle n’est
point applicable , ceux , par exemple, de rupture du ceeur
chez des jeunes sujets, dont la possibilité est incontes-
table.

L}

(1) Meémoive surle Déchirement sénile du Cocur. Biblioth, méd. 1820 *
-:'.l. Lx'\l"“] 3 P. .Iiﬁ."i.

.
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La science posstde beaucoup d’observations de rup-
tures ou perforations du ceeur & la suite d’ulcérations,
Nous en avions rassemblé un bon nombre; mais pour ne
pas donner une étendue démesurée & cet article , qui est
déja long , nous nous bornerons a indiquer les faits pu-
bliés par Laub (1), Langlade (2), Carcassonne (3),
Conradi (4), MM.' Marjolin (5), H. Cloquet (6), Scou-
tetten (7) et Andral (8) , et nous rapporterons le suivant
qui est peu connu.

Le 17 juillet 1806, une femme de 64 ans, convales-
cente d’une-fitvre continue qui avait cédé sans difliculté
au traitement antiphlogistique, fut prise tout-a-coup, vers
midi, d’'une douleur excessivement violente, pongitive ,
presque intolérable, au milieu de la région sternale. Con-
vulsions redoublées , sueurs froides, dyspnée, perte de la
parole, impossibilité de la déglutition , somnolence. Brera,
appelé pour lui porter des secours, la trouva les yeux
fermés , le corps baigné d’une sueur froide, les extrémités
glacées, quoique la température fut fort élevée et que le
thermométre marquit 26 degrds. Pouls irrégulier, fré-
quent et mou. Appelée & haute voix, la malade ouvrait
les yeux, qui étaient mourans, troubles et immobiles.
Elle faisait entendre qu’elle comprenait tout ce qu’on lui
disait, et portait tantot la main droite , tanlét la gauche,

(1) Act. acad. nat, eurios., vol.'Il, 1730, p. 47.

(2) Journ. de Méd. et chir., aoit 1791.

(3) Mém. de la Soc. roy. de Méd. pour 1758,

(4) «Anat. pathol. On trouve dans cet ouvrage, tom. III, p. 217
de la trad. italienne , un exemple de destruction presque compléte
dela plus grande partie du ceeur.

(5) Bull. de la Soc. de la_Fac. de Méd., 1805, p. a21.

(6) Bull. de la Fac., ete., 1812.

(7) Jowrn. univ. des Sc. méd.

(8) Anat. pathol.
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sur la partie moyenne du sternum, comme pour indiquer
que son mal était la. Bientdt elle retombait en somno-
lence, et, au milieu méme de cet état soporeux, elle ou-
vrait de temps en temps les yeux, s'agitait, poussait des
soupirs pressés et interrompus, quelques gémissemens
plaintifs, se pressait fortement le sternum, et retombait
presque inanimée sur son lit. Brera reconnul & ces sym-
ptomes une maladie mortelle du ceur, sans en préciser
la nature, Ouire les phénomenes qui viennent d’étre ex-
posés, il y en avait d’autres sur lesquels s’appuyait ce
diagnostic. En appliquant la main sur la parlie moyenne
et latérale de la poitrine , de la troisitme & la cinquitme
cbte, on sentait les palpitaiions profondes et obscures,
faibles et irréguliéres du cceur, qui semblait se mouvoir
comme s’il elit été enveloppé de toutes parts et com-
primé par un corps élastique. A ces pulsalions répon-
daient les battemens des radiales et des carotides. Brera
se rappelait avoir été consulté par cetle femme six ans
auparavant pour quelques symptomes qui semblaient an--
noncer une maladie du ceceur autre qu'un anévrysme ;
il apprit d’ailleurs qu’elle éprouvait souvent, depuis long-
temps, des palpitations irrégulitres, des convulsions syn-
copales , un peu d’engourdissement dans le bras gauche,
et des variations fréquentes dans le pouls. Le traitement
qu’on put employer fut de nul effet. Pendant le reste de
la journée, point de changement. Vers le milieu de la
nuit,, pouls de plus en plus irrégulier, 4 peine sensible,
perte compléte du mouvement du bras gauche, convul-
sions générales, sueurs froides et abondantes, affaiblisse-
sement des mouvemens du ceeur, respiration courte,
anxieuse ; enfin, mort le 18 juillet, & une heure du matin.
Autopsie. — Le cerveau, examiné dans tous ses points,
était parfaitement sain; les veines qui rampent A sa sur-
face ¢taient vides de sang. La poitrine et ’'ahdomen , ou-
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verts en méme temps , présentérent des particularités
extrémement remarquables. Le foie, d’un volume double
de celui qiii lui est naturel, occupait an moins la moitié
de la région supérieure de I'abdomen, ei était caché aux
deux tiers sous la région sternale. Son lobe gauche, le
plus volumineux, et dont le tissu résistait au scalpel au-
tant que le cuir le plus dur, non-seulement refoulait le
diaphragme en haut, mais avait aminci et désorganisé ce
muscle qui semblait plutét lui former une enveloppe
qu'une cloison entre les cavilés thorachique et abdomi-
nale. Le péricarde , recouvert 3 moitié, comprimé par
cette masse et déformé , avait remonté, en se dilatant,
jusqu’a  la premitre cote. Les poumens étaient d’une
flaccidité remarquable , refoulés a la partie supérieure
de la poitrine, et comprimés, mais d’ailleurs parfaitement
sains. Le péricarde ayant été ouvert dans sa longueur, on
en retira plus de Lrente onces de sang, en partie séreux,
en partie coagulé, et mélé par-ci par-Ia de stries de pus
d'un jaune verditre., La capacilé du péricarde égalait
trois fois le volume du ceeur. Ce dernier organe était a-
peu-prés dans sa position naturelle, si ce n'est que sa
pointe était un pen dejetée a droite. Dans cette situation,
cette partie adhérait au diaphragme et au lobe gauche
du foie. Le caeur ayant été enlevé, on ne trouva que trés-
peu de sang dans les veines caves et dans I'oreillette
droite. Le ventricule droit et ses vaisseaux étaient dans
le meilleur état. Mais le ventricule gauche présentait & sa
face antérieure , & un pouce et demi au-dessus de sa
pointe, prés de la cloison qui le sépare du droit, une dé-
chirure nette, béante, verticale, d’un doigt et demi de
long, et de trois ou quatre lignes de large & son milieu,
En dedans, la rupture offrait des denteluves ramollies ,
noires et suppurées. La face interne du ventricule pré-
sentait tout autour de eette rupture, dans un rayon d'un
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doigt et demi, une ulcération qui avait détruit les co-
lonnes charnues et les trousseaux musculaires qui com-
posent l'intérieur de ses parois. L’oreillette gauche, les
valvules mitrale et semi-lunaire de I'aorte , la cloison in-
ter-ventriculaire , les veines pulmonaires et 'aorte, ne
présentaient rien d’anormal. Falerian. Aloys. Brera , de
extraordinarid cordis ruptione. Observatio cum epicrisi.

Sylloge opuscul. select. vol. X, p. 202.

VII. Dégénérations diverses du eceur. — Contre I'opi-
nion d’Aristote et de Pline, qui pensaient que la moindre
lésion du ceeur devait nécessairement arréter le jeu de
I’organisme, 'observation a fait voir que I'existence est
compatible avec des altérations prodigieuses de 'organe
central qui nous fait vivre. La plupart des dégénéralions
que le ceeur peut subir furent dégouverles par Panatomie
pathologique long-temps avant I’époque dont nous faisons
Phistoire. Les remarques les plus importantes dont elles
ont été 'objet sont parfaitement résumées dans 'ana-
tomic pathologique de M. Andral; nous nous étendrons
peu sur cet article, dont nous ne toucherons que quelques
points.

La dégénération ossiforme du coeur n’est pas une lé-
sion rare; mais elle doit étre distinguée en plusieurs es-
péces qui sont loin d’étre toutes également communes.
M. Andral (1) en reconnait trois, dont 'une a pour siége le
tissu cellulaire qui unit entre eux les divers élémens ana-
tomiques du cceur, la seconde envahit le tissu fibreux, et
la troisitme, la plus rare de toutles, transforme ensub-
stance calcaire les fibres musculaires elles-mémes. Cette
division , qui semble avoir éLé entrevaue par God. Sam.

(1) Anat. pathol. T. 11, p. 320.
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Reinhold (1) et Germ. Ad. Criiwel (2), est parfaitement
naturelle. Nous pourrions facilement citer une multitude
de cas de la premitre espéce (3); c'est a celle-la que se
rapportent la plupart des observations recueillies dans les
Traités d’anatomie pathologique ou de médecine-pra-
tique. Les ossifications du tissu fibreux se rencontrent
dans les valvules et autour des orifices du ceeur: mais les
ossifications de celte espéce ne sont pas les seules qui
puissent se former dans ces parties. Le nombre des ob-
servations qu’on en posséde est encore extrémement con-
sidérable ; il suffit pour s’en convaincre de voir celles qui
se trouvent indiquées dans Senac, Haller, Morgagni,
Lieutaud, Vicq-d’Azyr et Voigtel. On peut citer comme
un phénomeéne fort rare dans une ossification anormale ,
la carie qu'a observée M. Lullier, dans les valvules mi-
trales complétement ossifices (4).

Un autre genre d’allération qu’il ne faut pas confon-
dre avec le précédent, c’est la dégénération stalactiforme ,
ou pétrification du cceur, On 'a observée dans les val-
vules, et Malacarne en a fait 'objet d’'un mémoire parti-
ticulier (5); on I'a méme vue, quoique beaucoup plus
rarement , dans les parois et la substance méme du
ceeur. Nous citerons de cette espéce de dégénération , le
cas le plus remarquable qu'on en connaisse ; on le doit &

1) Observ. de arterid coronarid cordis instar ossis induratd. Vitemb
1540, in-4.
(2) De cordis et vasorum osteogenesi in quadragenario observatd.
Hale ad Salem , 1765, in-§.
(3) Voyez plusieurs observations de ce genre extrémement remar-

quahlcs dans le Traite danat. pathol. de Vieq-d’Azyr. E.miycfop.
méthod. Dict.de med. T. 11, p. 3o7.

(4) Biblioth. méd. , t. XVI, p. 163.

(5) Discorso sulla litiasi delle valvule dell’ cuore. Turin , 1787.
Y. Giornale per servire alla storia ragionata della medicina di questo
secolo. T. VI, p. 154, et Comment. Lips., t. XXXV.
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M. Renauldin, qui I'a publié dans le premier cahier du
Journal de Corvisart, Leroux et Boyer, pour 'année 1806,
ot 'on peut voir les détails de la maladie (1). La sub-
stance du ventricule gauche était convertie en une véri-
table pétrification, qui avait une apparence sablonneuse
en certains endroits , et ressemblait dans d’autres & une
crystallisation saline. Les grains de cette esptce de sable »
trés-rapprochés les uns des autres, devenaient plus gros
3 mesure qu’il s’éloignaient de la superficie du ventricule,
ensorte qu’ils se continuaient intérieurement avec les co -
lonnes charnues. Ces derniéres, aussi péirifiées, sans
avoir changé de forme, avait acquis un volume considé-
rable ; plusieurs égalaient la grosseur de l'extrémité du
petit doigt, et avaient I'air de véritables stalaclites placées
dans diflérentes directions. L’épaisseur totale du méme
ventricule élait trés-augmeniée,

Dans les Annales générales de Médecine d’ Altenbourg
(octobre 1811), le prosecteur Weber, de Salzbourg, rap-
porte avoir trouvé , chez un homme de 79 ans , le ceeur
en grande partie pétrifié. En palpant cet organe, qui était
adhérent au péricarde , il lui sembla au premier abord
sentir deux écailles d’huitre , dont I'une située sur I'oreil-
lette et le ventricule droits, 'autre sur le ventricule gau-
che, et s’¢tendant au-deld de sa base. La substance de
Poreillette droite élait entitrement pétrifiée ; celle de I'o-
reillette gauche ne I'était qu’en partie. Le ventricule droit
était converli presque en totalité en une masse pierreuse:
Pextrémité la plus inférieure du cceur n’offrait aucune pétri-
fication. On ne put recueillir, sur les phénomeénes qu’a-
vail présentés pendant sa vie le sujet de cetle observation ,
que des renseignemens insuffisans (2).

(1) Mém. sur le diagnostic de quelques maladies du ceeur. Journal
cité, T. XI, p. 254.
(2) Biblioth. med. T. XL, p. 250.
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Enfin, c¢’est encore & un autre genre d’altération qu’il
faut rapporter I'exemple de la désorganisation du ceeur
la plus élonnante sans doute qui ait jamais été observée,
et dont le docteur Fleisch a donné I'histoire dans les ca-
hiers de mai et juillet 1811, des Annales générales de
médeeine d’ Altembourg (1). Un homme de 32 ans,
mort aprés cing ou six mois d’une maladie dont les sym-
ptomes ne donnérent que dans les derniers temps quel-
que soupcon d’une affection organique du ceeur, présenta
3 Pautopsie les choses suivantes : maigreur extréme de
tout le corps, lequel, depuis le cou jusqu’aux genoux,
parait avoir éLé injecté; les veines sous-cutanées sont les
unes bleues, les autres rouges. Bras droit cedématié. A
I'ouverture du thorax , on remarque qu’il renferme quatre
livres au moins d’un liquide incolore. Au milieu de la
poitrine , un peu vers le coté droit, on apercoit une
masse blanche comme de la neige, épaisse, trés-ferme,
presque cartilagineuse , oblongue et ronde, ayant con-
tract¢ des adhérences avec la plevre et le sternum, re-
couverte du ¢oté gauche par le poumon. On ne trouvait
point le poumon droit; on ne 'apercut, comprimé, trés-
rétréci, et adhérent en quelques endroits & la plévre ,
qu’aprés avoir soulevé avec peine la masse du coté droit.
Celte masse, extraite de la cavité thorachique, pése au
moins six livres; elle a sept & huit pouces de diamélre,
et est trés-difficile & inciser. Plusieurs de ses portions
sont fort dures, et semblent approcher de I'état osseux.
Cette masse blanche est le ceeur; on reconnait ses ca-
vités, ses valvules, les orifices des gros vaisseaux ; le tout
est d’un blanc de neige el sans aucune trace de sang : seu-

lement les valvules mitrales ont un aspect rougedtre vers

(1) On en trouve la traduction dans la Biblivindgue médicale de
1813 , t. XXXVII , pag. 119 et 251.
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Porifice ventriculo-aortique. Aucune dilatation des cavités
‘du ceeur et des gros vaisseaux; aucun polype. Point d’appa-
rence de péricarde. La plus forte adhérence qu’eut con-
tractée celte masse était avec la trachée-artere; elle en
suivait le cours de bas en haut, pour aller se terminer
derriére la clavicule droite. La tumeur qu’elle formait en
cet endroit ressemblait & une grappe de raisin, el se per-
dait en plusieurs pelits corps blanchitres, qui devenaient
de plus en plus rares et petits avant que de disparaitre.
La substance de la masse graisseuse et cartilagineuse for-
mant le ceur fut examinée avec soin; on y trouva, comme
dans la tumeur située derriére la clavicule, des portions
disposées en grappes plus ou moins grandes et plus ou
moins dures. Le dedans de ces grappes élait beaucoup
plus dur que le dehors ; mais la couleur était la méme.
aucune d’elles ne conlenait de cavité. G'est en vain qu’on
fit les recherches les plus minutieuses pour découvrir les
traces du péricarde : on disséqua la masse dans tous les
sens; mais on n’apercut aucun vestige de la substance
musculaire du caur, si ce n’est aux valvules mitrales,
ainsi qu’il a déja ¢1é dit, encore commencaient-elles &
contenir quelques points blancs semblables A la substance
de la tumeur.

Maladies des vaisseaux.

I. Artéres. — 11 y a peu d’années encore, on v’aurait
pas trouvé un seul traité général de médecine ( genre
d’ouvrages qui, a la vérité, n’ont jamais représenté d’une
manitre exacle I’état de la science ) on il fut question des
maladies propres aux vaisseaux. Ces organes, qui jouaient
pourtant dans plusieurs théories , et notamment dans celle
des ialro-mathématiciens , un réle si important, étaient
complétement oublids dés qu’on descendait du monde
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chimérique des hypotheses A I’étude des réalités. L'ana-
tomie pathologique a bien changé les idées & cet égard.
A peine posstde-t-on les élémens d’une histoire encore
incompléte des maladies des vaisseaux , et déja les consé-
quences qu’on a tirées des observations de Hunter , Frank,
Meckel , Ribes, Dance, ete., sont immenses; déja Pun
des principaux soutiens de I'école anatomique proclame
que l'inflimmation des vaisseaux domine toute la patho-
logie. Dans une science condamnée, par la nature méme
de l'objet dont elle s’occupe, A rester éternellement &
une distance énorme de la perfection, c’est le sort de
toute découverle nouvelle d’exciter dans tous les esprils
vivement aniinés de 'amour de la vérité, et qui en pour-
suivent ardemment la recherche , I'espoir qu’ils touchent
enfin au moment de la saisir. L’histoire , qui nous montre
tant d’exemples de cette esptce d’illusion si naturelle et ,
sous quelques rapports, si utile aux progrés de la science ,
nous avertit qu’un jour I'enthonsiasme s’affaiblira , et que
’avenir marquera son rang d une parcelle de la vérité,
qui n’est pas la vérité toute entidre; mais il est permis de
croire que ce rang sera distingué, et que la connaissance
des lésions des vaisseaux conservera toujours une haute
importance. Gette importance, et la nouveauté du sujet,
nous engagent A sorlic un instant des limites dans les-
quelles nous nous sommes ordinairement renfermé , et a
chercher, dans les écrivains antérieurs A notre sidcle , les
premitres traces des connaissances dont il peut, & bon
droit, se faire honneur. Ces recherches peuvent avoir
d’autres avantages que ceux qu’on s’accorde généralement
4 reconnaitre & I'histoire; car il s’en faut bien qu’on ait
tiré, de tous les fails consignés dans les annales de la
science , tout ce qu’elle est en droit d’en attendre.

Arétée est le premier médecin grec dans les éerits du-
quel on trouve quelque chose sur I'inflammation des vais-



(g
seaux. Si 'on éprouvait, pour les chefs-d’euvres de I'an-
tiquité, le méme enthousiasme que Testa, on ne ferait
nulle difficult¢ d’admettre qu’Arétée ait eu une connais-
sance parfaite de ces maladies; il est peut-étre plus exact
de dire qu’il n’a connu que quelques-uns des signes de
I’aortite et de I'inflammation de la veine cave, tels que la
douleur et la chaleur dans la direclion du vaisseau ma-
lade, la géne de larespiration, la [réquence et la petitesse
du pouls, le refroidissement des extrémités,-la tendance
aux lypothimies (1); et I'on peut douter, avec Morgagni ,
§'il a jamais constaté par 'ouverture des cadavres Iexis-
tence de la maladie dont il décrit les phénomeénes, et
contre laquelle il prescrit un iraitement fort bien entendu.

Je trouve dans Galien un passage qu’on n’a point re-
marqué, et qui, quoiqu’il ne renferme pas de notion
bien précise sur 'inflammation des vaisseaux, porterait &
penser que l'auteur avait pénéiré assez avanl dans la con-
naissance de ce sujet. Interrogé par Antipaler, qui exer-
cait I’art de guérir & Rome avec distinction, sur ce qui
pouvait occasionner chez lui une étonnante irrégularité
du pouls, survenue a la suite d’une fitvre éphémere, Ga-
lien répondit que ce pouvail étre quelque réirécissement
des gros vaisseaux , produit, commeil arrive assez souvent,
par leur inflammation (2).

Apris Aréiée et Galien, il faut franchir un espace de
quinze sitcles pour retrouver quelques traces de connais-
sances comparables aux leurs. A 'ouverture du cadavre
d’un homme qui avait eu autrefois un anéveysme de Par-
tére axillaire , guéri spontanément, Panaroli (3) trouva

(1) De caus. et sign. acut., lib. I, cap. 8, p. 37. — De curat.
morb. acut., lib. 11, cap. 7, p. 204, ed. Haller.

(2) De loc. affect. , lih, IV, cap. XL

(3) latrologism. pentecoste 1l , obs. XI.
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toute cette artére et une parlie de la brachiale oblitérées
par une substance qu’il décrit dans les termes suivans :
intra cavitatem arierie caro quedam alba , solida ,
dura et cartilaginosa tam firmiter adherebat, ut se-
cerni nullo modo posset, imo ferro mirificé resistebat.

Lancisi ayant fait sur un animal vivant la ligature de
Partere ischiatique, trouva, quinze ou vingt jours aprés,
le vaisseau au-dessous de la ligature, rempli par une sub-
stance polypiforme intimement adhérente i ses parois (1).

Ces faits se rapportent certainement 2 inflammation
des artires, mais les auteurs qui les ont publiés n’ont
point apercu, ou du moins n'ont pas signalé ce rapport.
La remarque gque n’a pas faite le médecin romain n’é-
chappa point & un anatomiste angleis fort distingné qui
vivait & la méme époque. Dans un mémoire, assez remar-
quable pour le temps ot il parul, sur les tuniques des
arteres, leurs maladies et la formation des anévrysmes,
Monro (2) indique plusieurs altérations qu’il a eu souvent
occasion d’observer dans la tunique interne de ces vais-
seaux. ¢ J’ai vu, dit-il, plus d’une fois la cavité d’une
grande arlére presque entiérement bouchée par un en-
gorgement stéatomateux de celle tunique, et souvent
j’ai vencontré du pus amassé dans son lissu cellulaire, »
Monro regarde les ossifications et les concrétions pier-
reuses des arléres comme le résultat de Vinflammation de
la membrane interne , el ¢tablit que presque tous les ané-
vrysmes recobnaissent pour cause préalable et nécessaire
Paltération et la destruction de cette membrane (5).

Une altération de la membrane interne de 'aorte, sur
laquelle on n’avait encore rien publié, et que Monro avait

(1) De anevrysm. propos. XXXVIIIL.

(2) Essais et obs. de med. de la Soc. d Ediptbourg, tom. II,
p- 350,

(3) Indiquons ici quelques conjectures de Monro, & Pégard deg

e, BN R a
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a peine indiquée en passant, I'inflammation ulcéreuse , fut
décrite avec soin par Meckel dans une observation que nous
allons rapporter, en supprimant les explications mécani-
co-pathogéniques dont elle est entreméiée.

Je disséquai, dit Meckel, pendant Phiver de 1755, le
cadavre d’un vieillard sexagéraire, robuste et replet.
Ayant ouvert le péricarde, pour démontrer la situation
et la structure du ceeur, je trouvai celui-ci garni de beau-
coup de graisse, parfaitement libre dans le péricarde , et
vigoureux. L’inlérieur des ventricules et leurs orifices ,
tant veineux qu’artériels, ainsi que toutes les valvules,
n’offraient rien que de trés-naturel. La membrane inté-
rieure qui revél toules ces parlies élait exactement lisse
et polie , comme elle doit I'étre ; mais ayant ouvert l'aorte ,
je la trouvai & un pouce de distance de ses valvules semi-
lunaires , et dans le reste de son cours , jusqu’aux arléres
iliaques , toute ulcérée , extrémement inégale et déchirée.
Les cavités formées par Pexuleération dans les parois du
tube artériel, élaient remplies partout de pus blanc, et
dans les intervalles qu’elles laissaient entre elles, il y avait
des parties décollées de la tunique interne qui flottaient
librement dans le canal. Cec lambeaux, et les parties de
la tunique interne qui adhéraient encore, étaient épaissis ,
tuberculeux , mais il n’y avait nulle part d’ossification.
En enlevant le pus, on voyait de petits flocons cellnleux,
et les fibres musculaires de 'aorte &4 nu, mais sans lé-
sion. Dans les endroils ot la membrane interne existait
encore, le pus placé au-dessous d’elle la soulevait par

maladies de la tunique interne des artéres. « Ces maladies, se¢ de-
mande-t-il , ne deivent-elles pas étre, dauns beaucoup de cas, la
cause des grandes inégalités et irrégularités qu'on observe dans le
pouls ? Cette espéce de consomption, appelée par les médecins
tabes purulenta , naurait-cile pas son sicge dans cette tunigue, sans
qu’il se trouvit des viscéres attagués ? » Up. cit., p. 3jo.

T
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plaques en forme de pustules. Les renseignemens pris sur
la maladie du sujet furent sans résaltat. Il était du nom-
bre de ces misérables dont la mort efface toute mémoire.
Il avait vécu tout seul dans une extréme pauvreté, et
avait cessé de vivre sans qu’on s’en apercit. Tout ce qu’on
put apprendre , ¢’est qu’il s’était souvent plaint d’une forte
doaleur au dos et au thorax (1).

Nul auteur n’a fourni plus de faits sor celle matitre
que le célebre Morgagni. Il a vu des cas d’inflammation
de I'aorle & tous les degrés. Les suivans présentent des
particularilés qui n’avaient pas encore él1é nolées.

Un homme, sujet par intervalles & une toux séche et a
une difficulté de respirer, surtout aprés le repas, mourut
presque subitement aprés avoir présenté ces mémes
symptomes. L'aorle, plus large qu’elle n’est dans I'état
naturel, depuis son origine jusqua sa courbure, offrait,
a intérieur, des taches blanches, une surface inégale, et
une coloration rouge brune. Les taches blanches n’exis -
taient que dans la partie dilatée de 'artére , les autres al-
térations s’étendaient , mais & un moindre degré , dans
tout le trajel du vaisseaun (2).

Un vieillard oclogénaire mourut dans I'hépital de Bo-
logne , ou il était pour des indispositions variées , mais
peu graves en apparence. Le symplome le plus remar-
quable qu’il offvit fut la fréquence, la vitesse et la pléni-
tude du pouls. L’aorte, vue & exlérieur, présenlail une
injection remarquable de ses propres vaisseaux; sa sur-
face inléricure oflrait, entre les plaques sléalomaleuses
ou osseuses qui y existaient en grand nombre, des ulcé-
rations et des lambeaux flottans, rouges et comme gan-
gréneux , de la tunique interne (3).

(1) Mém. de I Acad. des Se. de Berlin , pour 1756, t. XII,
(2) De sed. et caus. morb. , cp. XXVI, art. 35.
{TI Fpist. VI, art. 9.
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Un homme de 50 ans, d’une {orte constitution, aprés
s'étre échanffé par le vin et le feu, s’exposa d un froid
trés-vif. Il fut pris aussitét d’une fitvre extrémement vio-

“ - - - L] -
lente et d’une angine qui le suffoqua le troisiéme jour,
malgré 'emploi d'un traitement fort actif. Il y avait eu

eaucon H| | ] iﬂn. enadan (AT e Le 35 (uc aura ia
b p d’agitat pendant tout le temps que d I
adie. s "aarte , depuis son origine jusqu’au niveau
maladie. Dans | @
de la celiaque, existaient des taches blanches, autoar
desquelles la surface du vaisseau était d’'un rouvge jauna-
o
tre; cette surface avait perdu son poli et son éclat, et
I'on y voyait un certain nombre de petites excroissances
de grosseur variable, et dont la consistance égalait celle
I “aorte (1).

des parois de |

Beaucoup de personnes considérent comme une doe-
trine toute nouvelle celle que fait dépendre les ossifica-
tions accidentelles, et en particulier celle des artéres,
d’un travail inflammaloire; celte nouveauté, qui pourrait
bien étre vieille de plusieurs si¢cles, sans en valoir moins
pour cela, fait préeisément le fonds d’ane disserlation in-
téressante de Grell sur la maladie qui nous occupe (2).
Suivant cet auteur, les lames ossiformes qu’on trouve
dans les artéres ne sont point de véritables os, mais des
concrétions tophacdes résultant d’une transformation du
pus formé par Uinllammation de ces vaisseaux.

Une observation de Haller, exposée avec le plus grand
soin, et donl il eut plusieurs fois occasion de vérifier le
résultat , confirmait admirablement la doctrine de Crell ,
puisqu’elle offrait a-la-fois & tous les degrés Paltération

avai ¢ cet auteur. o &s avoir si souvent tron-
dont avait parié cet auteur. « Aprés avoir si souvent tron
vé, dit-il, des lames osseuses dans les artéres, il m’ar-
riva enfin de voir, dans 'aorte d’'un homme , des plaques

(1) Epist. XLIV, art. 3.
(2) Obs. de arterid cordis coronarid, instar ossis induratd.
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jaunitres faisant dans la cavité du vaisseau une saillie
convexe. Je les ouvris, car la membrane interne conser-
vait son inlégrilé, et je trouvai une humeur jaune épan-
chée dans la couche celluleuse qui sépare celte membrane
des fibres musculaires de Partére. Cette humeur était
peu consistante , pultacée, assez sembloble & celle qui
constitue 'athérome. Sur le méme sujet se voyaient d’au-
tres plaques jaunes toules pareiiles , calleuses, séches, co-
riaces, d’autres cartilagineuses, d’autres enfin osseuses,
et résonnant quand on les frappait avec le scalpel. Je
voyais donc en quelque sorte tout le développement na-
turel de ces productions, d’abord molles et pultacées,
puis passant par divers degrés de consistance pour arri-
ver & ’état auquel on donne le nom d’ossification, quoi-
quon n’y observe mi fibres paralléles, ni porosités, et
quoique leur dureté surpasse de beaucoup celle des os.
Le grand nombre de cadavres que j’ai eu & examiner m’a
fourni maintes fois I'occasion d’observer la méme chose
que dans le cas précédent , el me fait regarder comme so-
lidement établi le corollaire que j’enai déduit (1). »

L’inflammation chronique et ses suites ne sont point les
seules que Haller ait eu occasion d’observer. Llillustre
physiologiste décrit avee non moins de précision les traces
d’une inflammation aigué de la carotide gauche et de la
veine jugaulaire interne, quoiqu’il ne se rende pas compte
de la nature de la maladie, et qu’il se trompe sur la pro-
duction des lésions qu’elle avait causées. 1l y avait un
anéyrysme. Ce vaissean élait doublé a 'intérieur d’une
fausse membrane blanche , pulpeuse , sous laquelle exis-
taient de petiles collections de pus. La carolide et la ju-
gulaire étaient complétement obstruées par une substance

— s s

(1) Haller, Opusc. pathol., obs. XLIX
(2) Opusec. pathol. , obs, XIX.
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de méme nature. Le sujet de l'observation était une
femme morte subitement.

Jusqu’a J. P. Frank, qui marquera pour nous le com-
mencement d’une période nouvelle, dans 'histoire des
recherches sur les maladies des vaisseaux, nous pourrions
citer Jo. Frid. Schreiber, qui publia P'observation d’un
homme mort d’apoplexie aprés avoir long-temps souffert
de la géne dans la respiration, et dont I'aorle, indurée,
présenta A lintérieur des végétations gélatiniformes, et
de petiles tumeurs stéatomateuses entre les tuniques in-
terne et moyenne (1) ; Weilbrecht, qui vit dans un cas
la membrane interue de aorte corrosam et tanquam a
muribus exesam (2), suivant ses expressions : Sandifort,
qui eut occasion de recueilliv plusieurs faits , dont un fort
analogue au précédent (Znterna tunica tota consumpta
erat atque exesa sic ut in illis locis de hae membrand
nilil omnimé superesset (3), et un bon nombre d’autres
observateurs dont on ignorait probablement les recher-
ches quand on a dit que l'inflammation des artéres était
une maladie fort rare, et qu’elle n'avait éL¢é vue que dans
ces derniers temps.

Si I’on cherche & résumer toutes les observations faites
jusqu’alors sur Pinflammation des artéres, particulidre-
menl de la tunique intérieure de ces vaisseaux, on voit
qu’on avail constaté pour caracléres anatomiques de cetle
affection, & tous les degrés, la rougeur avec inégalité, perte
du poli de la surface interne du vaisseau (Morgagei ), la
facilité avec laquelle la tunique intéricure se sépare de la
movenne (Morgagni, Meckel ), Pépaississement de la pre-

o}
mitre de ces luniques, 'exsudalion .d sa surface d’une

(1) Nov. comment. Acad. Imp. Petrop., tom. LI, p. 3g5.
(2) Comm. Ac. Petrop. , t.1V, p. 263.
(3} Ob. anat. pathol., lib. 1, cap. II, p. 53.
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lymphe plastique qui peut oblitérer complétement le vais-
seau et faire corps avec lui, le dépot, au-dessons de la tu-
nique interne , de petites collections purulentes, ['ulcéra-
tion et la perforation de son lissu, sa dégénération en une
substance stéatomateuse, terreuse, osseuse. Pour sym-
ptomes de ces I¢ésions dans 'aorte, on avait noté des pul-
salions anomales el douloureuses , de la chaleur, de la
douleur dans la direction du vaisseau malade, ou vers les
omoplates et au dos, une toux séche et incommode, la
géne de la respiration , la fréquence et les variations du
pouls , et souvent la terminaison par une mort subite.

Si toutes ces notions eussent été recueillies par un seul
homme, et présentées avec cet ensemble quelles offrent
quand on s’est donné la peine de les chercher a leur
source et de les réunir, la science aurait marché depuis
plus rapidement qu’elle n’a fait vers des progrés nou-
veaux. Mais tous ces faits étaient oubliés ou peu connus
quand J. P, Frank annonca que 'inflammation des vais-
scaux n’élail point une maladie rare, et qu’elle jouail un
role important dans la production de quelques maladies
dont on ignorait le siége. Le célebre médecin de Vienne
dit étre le premier qui ait observé dans la fibvre inflam-
maloire une phlegmasie vasculaire. « Nous avons décou-
vert, dit-il (1), pour la premitre fois il y a six ans ( ¢’est-
a-dire en 1786) , dans les fitvres inflammatoires violen-
tes , avec agitation extréme du cceur et des arléres, une
rougeur foncée et inflammatoire & la surface interne de
ces vaisseanx el méme de tout le systéme veineux. Nous
avons eu depuis plusieurs occasions de montrer, dans les
mémes circonslances, des phlogoses partielles , surtout
dans I'aorte. »

C’est encore & J. P. Frank que I'en doit les observa-

(1) Epit. de curand. hom. morb. , §§. 118 et 205.
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tions consignées dans la dissertation d’un de ses ¢éleves (1),
soutenue peu de temps aprés, sur l'inflammation des vais-
seaux. On y remarque cette observation, que la phleg-
masie d’une artére peut se propager le long du vaisseau,
et remonter jusqu’au cceur’, observalion qui fut depuis
constatée plusieurs fois dans les expériences de Jones et
de Hodgson.

Nous ne parlons point ici des idées de Reil sur la fidvre
vasculaire , dont il reconnaissait plusieurs espéces , ni du
réle qu’il faisait jouer & Pirritation et i la phlegmasie des
vaisseaux ; I'ingénieux professeur de Halle ne prit pas tou-
jours l'anatomie pathologique pour base de ses hypo-
théses.

Dans une disserlation qui conserve encore une haute
importance pour histoire de l'inflammation des veines,
et oll se trouvent consignées des observations de Meckel ,
sur lesquelles nous reviendrons dans Particle suivant,
Sasse (2) denna , & défaut d’observations d’artérite re-
cueillies snr ’homme, les résultats des expériences qu’il
avait faites sur des animaux. Ainsi, tout ce qu'on doit
chercher dans son ouvrage , et ce qu’on y trouve en effet,
c’est une description précise des caractéres anatomiques
de I'inflammation aigué des arléres. Les résultats de ces
expériences méritent d’étre rappelés, car, sous divers
rapports, ils forment encore ce que nous avons de plus
précis sur ce sujet,

I. Les vaisseaux eruraux d’on chien adulte furent mis
a nu, enduits de teinture de cantharides, puis recouverts
par la peau, maintenue par des points de suture. Deux

: f:} Schmuck , Diss. de vasor. sanguif. inflamm. Heidelberg , 1793,
m-4."

(2) De Fasor. sanguif. inflamm. Halle , 1797 ; et in Brera, Sylloge
opusc. , t. III, p. 143.
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jours aprés, la suture enlevée, la plaie se montra vive-
ment enflammée et tuméfide, les lévres en étaient réu-
nies avec les parties voisines. Les vaisseaux , difficiles a
isoler, étaient rougedtres i U'extérieur; ¢n dedans et in-
férieurement, ils étaient complélement remplis par une
lymphe coagulée, le bout supérieur était doublé par une
pseudo-membrane mince, sous laquelle les tuniques vas-
culaires étaient rougies par la multitude des petits vais-
seaux , visibles & la loupe, qui les parcouraient , et leurs
parois épaissies, surloul celles de la veine,

II. Sur le méme animal, les vaisseaux cruraux de I’au-
tre membre furent liés et touchés avec la teinture de
cantharides; deux jours aprés , Pariére el la veine élaient
colorées en ronge , comme si on les avait enduites de sang.
L’arlere était gonflée a Pendroit de la ligature, et ses
propres vaisscaux vivement injeclés,

IlI. L’ampulation de la cuisse fut pratiquée & un chien
de six ans, avec les précautions convenables; les vais-
scaux furent liés avec soin, et la plaie pansée. Trois jours
aprés, la plaie était dans le meilleur ¢tat. La surface in-
terne des vaisseaux était recouverte d’une pseudo-mem-
brane blanchitre, plus abondante dans Parlére , sous la-
quelle la tunique interne, trés-vasculeuse, était comme
teinte d’une couleur d’écarlale.

IV. Méme opératior. Extrémilé des vaisseaux irritée
avec la teinture d’euphorbe. Deux jours aprés, inflam-
mation violente de la plaie, vaisseaux rouges, gonflés,
entourés d’une exsudation lymphatique. Les ligatures en-
levées, il n’y eul peint d’hémorrhagie, parce que les
vaisseaux ¢laient complétement oblitérés par une pseudo-
membrane blanchitre et sanguinolente. Abeds dans I'in-
térieur de la veine erurale , & quelque dislance de la plaie.
Traces d’inflammation dans les vaisseaux iliaques , et dans
une foule de rameaux se distribuant dans les muscles.
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Aprés plusieurs autres expériences , dans lesquelles I'ir-
ritation fut portée moins directement sur les vaisseaux,
ceux-ci présenlérent une rougeur vive , uniforme, que
les lotions ne faisaient point disparaitre.

Déjil, a celle époque, Pillustre Scurpu avait étudié
Plusicurs formes de linflammation chronique, et il
préparait Pouvrage dans lequel il a fait ressortir I'in-
fluence des aitérations des luniques artérielles sur la pro-
duction des anévrysmes avec un lalent si supérieur & tout
ce qui avait éLé fait jusqu’a lui.

Un mémoire inséré par Spangenberg, en 1804, dans
les Archives de Horn, se trouve cilé dans beaucoup d’ou-
vrages; il ne parail pas néanmoins qu’il contienne rien
d’original. Nous n’avons pu nous en assurer par nous-
méme , n’avant pas ce recueil & notre disposition; mais
Kreysig, au jugement de qui on peut s’en rapporter, ne
donne ce travail que pour un résumé, bien fail & la vé-
rité , des recherches et des obsarvations antérieures.

Les belles expériences de Jones (1), sur les moyens
quemploie la nature pour arréter les hémorrhagies des
arteres divisées , devraient occuper dans cet article une
place étendue, s'il nous était permis d’y faire entrer tout
ce qui se rapporte & Panatorie pathologique des artéres;
mais la nécessité de nous renfermer dans de justes limites
nous oblige & n’y admeltre que ce qui concerne I'inflam-
mation de ces vaisseaux et ses principales suites. Toute-
fois, & ne les considérer que sous ce point de vue, les ob-
servations du chirurgien de Londres présentent encore
quelques particularités du plus haut intérét. Ainsi, aprés

(1) A treatise on the process employed by nature in suppressing
hemorrhagy from divided arteries, and on the use of ligatures, ete.
Londres , 1807, fig.—Analys. dans les 4nnales de la litt. med. étrang.
de Kluyskens , 1808 , tom. VI, p. 17g ct 28,
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la rétraction et le resserrement plus ou moins considé-
rables du vaisseau divis¢, et la formation des caillots ex-
terne el iniérieur, phénomenes primitifs, immédiats, et
plus mécaniques que vitaux , survienl un procédé plus es-
senliellement organique, analogue i celui qui s’opére dans
quelques phlegmasies sans division du vaisseau, et qui
consiste dans Iexsudation plastique qui se [ait & la surface
interne de I'organe affecté. Cette exsudation , que Haller
avait vue remplissant la carotide dans une étendue con-
sidérable, occupe, dans les cas observés par Jones, I'in-
tervalle des deux caillots mentionnés , et y remplit toute
la capacité de artére , puis s’étend , en s’amincissant sur
le caillot intéricur. Sous cette couche pseudo-membra -
neuse dont le vaisseau se trouve doublé, sa Lunique in-
terne est rouge, ou méme brune plus ou moins foncée,
Tandis que cetle exsudation plastique s’opére a I'intéricur,
il s’en fait une analogue entre les tuniques méme de I'ar-
tere et dans le tissu cellulaire qui entoure ; cela fait que
les parties s’¢paississent et se conlon © nl si complélement
les unes avec les autres, qu’il est impossible de les dis-
tinguer. Ainsi, non-seulement le canal de lartére est
oblitéré , mais son extrémilé est méme effacée complete-
ment et fondue dans les parties voisines,

Un fait de la plus haute importance, et dont 'analogue
nous élait déjh révélé par la premitre expérience de Sasse,
c’est que, quand on détermine , au moyen d’une ligature
avec un fil fin, la rupture des tuniques interne et moyenne
d’une arlére, quoiqu’on enléve cette ligature , et que le
vaisseau redevienne immédialement perméable au sang,
la circulation ne tarde pas i s’y ralentir, & y étre suspen-
due, et l'oblitération s’opére de la méme maniére qui a
été exposée plus haut. Y aurait-il quelque condition par-
ticuliere qui tendrait & arréter le cours du sang, ou bien
ce phénomene ne dépend-il que du rétrécissement du ca-
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libre du vaisseau qui doit nécessairement résulter de I’ex-
sudation plastique qui se fait & sa face interne et dans I'é-
paisseur de ses propres parois? Celte derniére opinion
parait la plus probable. Enfin, Jones avait signalé la fa-
cilité avec laquelle une artére enflammée se laisse couper
par une ligature; vérilé si hien confirmée depuis, et qui
a fait abandonner la dangereuse méthode de placer des
ligatures d’attente,

L’ouvrage de M. Hodgson (1) ne contient rien de neuf
sur inflamimation des artéres, Nous noterons cependant
que Pauteur a vu la phlegmasie se propager de I'artére
fémorale jusqu’au ceur, aprés une amputation de la
cuisse , et quil cite d’autres observations analogues. Je
ne sais si Hodgson ne serait pas le premier qui aurait dis-
tingué les taches ¢écarlates , ou la coloralion reuge-foncé
que P'on trouve assez souvent dans l'aorte, el quelquelois
dans toul le systémne vasculaire , des caractéres de I'in-
flammation aigué; en toul cas, il n’a point prouvé que
cet état ful normal; et ses propres observations établis-
sent qu’il pent exisler dans des vaisseaux ou il n’y a point
de caillots sanguins. L'un des médecins de notre époque
qui se sonl le plus occupés de I'étude de ces rougeurs est
M. Bouillaud. Déja dans le traité des maladies du ceeur et
des gros vaisseaux , publiéparlui et Bertin (1824), il avait
rapporté un grand nombre d’observations dans lesquelles
ce genre d’altération élail présenté comme conslituant des
traces indubitables de phlegmasie , dans un Traité eli-
nique et expérimental des ficvres dites essenticlles, qu’il
a mis au jour deux ans plus tard, il a rassembié une feule
de faits analogues , et déduit avec beaucoup de force et
de solidité , les raisons les plus propres a faire attacher a

-

(1) Zraité des maladies des artéres et des veines (1813 ); trad.
par M. Breschet. Paris, 1819 ; in-8.° 2 vol.
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ces colorations la méme importance que leur attribuaient
Frank , Schmuck, Reil , Kreysig, et plusieurs autres.
Suivant M. Bouillaud, comme pour les médecins que nous
venons de nommer , ce serait la le caractére analomique
propre de la figvre inflammatoire ; cetle maladie consis-
terail essentiellement en une inllammation de la tunique
interne des arviéres et des veines , serait , en un mot ,
une angio-cardite. Les observations de M. Tanchou (1),
sur I'é¢tat des vaisseaux dans la variole ; celles de MM An-
dral, Girard fils , Dupuy et Bouley, sur les chevaux
qui périrent dans I'épizootic de 1825 (2), donnent &
celte opinion certain degré de probabilité. Nous aurions
dit une apparence de certitude, si les curieuses expé-
riences de MM. Trousseau et Rigot (3), en montrant
qu'on peat & volonté produire de pareilles colorations
des gros vaisseaux , ne venaient nous rappeler avec quelle
réserve il convient de s’exprimer la-dessus dans P'élat ot
en sont aujourd’hui nos connaissances.

Nous terminerons en cilant un ouvrage que sa date et
son importance, sur le sujel qui nous occupe, auraient dit
faire indiquer plutot , UHistoire anatomique des inflam-
mations de M. Gendrin. Lauleur a répété les expériences
de Sasse et quelques-unes de celles de Jones; il a obtenu
des résultats analogues , qu'il a exposés avec plus de dé
tails, et quelquefois plus de précision. Enfin, nous ne
savons A quelle date ni & quel auteur rapporter la premitre
idée de considérer la gangréne sénile comme un résultat
de P'obstruction qui s"opére dans les arléres par 'essuda-
tion plastique et la coagulation du sang qu’y détermine
Iinflammation. Ceite doctrine avaii cours i 'Hétel-Dien

(1) Recherches anat. pathol. sur Uinflammation des vaisseaux dans
la variole. Jouwrnal univ. des §¢. meéd. , tom. XL.

(2) Andral , Précis d'anat. pathol., 1. 11, p. 322.

(3) Archives de Med. 1826,



( 207 )

il y a plus de dix années ; MM. Roche et Sanson I'expo-
strent dans leurs Elémens de médecine et de chirurgie ,
M. Alibert, dans une thése intéressante (1), s’appuie
d’un grand nombre de faits nouveaux, et plus récemment
MM. Delpech et Dubrueuil en ont fait objet d'un mé-
moire assez étendu (2). Ii parait que le premier de ces
professeurs avait depuis long-temps connaissance de cet
effet de 'artérite.

II. Inflammation des veines. — On ne [rouve rien
de précis dans les auleurs anciens  sur I'inflammation des
veines. Les recherches de Hunter, Abernethy, Meckel ,
Travers , ¢taient les seules sources d’ou dérivaient ioutes
les connaissances qu’on possédail sur ce sujet il y a peu
d’années. Un grand nombre de travaux, parmi lesquels
se distinguenl ceux de M. Breschet et de M. Ribes, et
tout récemment ceux de MM. Dance et de Velpeau,
sont venus agrandir le demaine de la science.

J. Hunter (3) a la gloire d’avoir le premier observé et
décrit I'inflammation des veines, Il soupconna que ce
pourrait bien étre i celle cause qu'on devrait rapporter la
mort rapide de quelques chevaux, aprés la saignée des
veines du cou. Des autopsies lui montrérent, en effet, ces
veines enflammées, et la phlegmasie se propageant, par
leur surface interne, jusqu’a la poitrine, et méme jus-
qu’an ceeur. Il eut occasion d’ouvrir, chez plusieurs ma-
lades, & la suite de saignées malheureuses, des abceés
qui suivaient le trajet des veines, et semblaient renfer-
més dans les tuniques de ces vaisseaux (4). Il avait trouvé

(1) Thesesde la Fac. de Méd. de Paris, 1828, N.° %

(2) Meém. sur la gangréne mﬁmiﬁgnc = dans le Wemaorial des .hripi—
taux du Midi, ete. 1829.

(3) Medical Commentar, Vol. 111, p. v. Transact. of Society for
the improvement of medic. and chirurg. knowledge. T.1, p. 18.

(1) Aprés une saignée mal faite de la basilique, un homme fut
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dans les parois de quelques abees pulmonaires , des veines
dont la membrane interne élait enflaimmée et en suppura-
tion. Il avait fait la méme remarque, aprés les amputa-
tions dans les veines du moignon, el il expliquail par celte
circonstance la rapidité avec laquelle I'inflammaltion se pro-
page de celte partie aux organes placés & une grande dis-
tance. Dans d’aulres cas au contraire la maladie se limite,
el Hunter regarde celle circonstance favorable , comme le
résultat de Pocelusion du vaisseau, effet de Pexsudation
plastique qui s’opére dans son intérieur. Dailleurs, une
des remarques les plus importantes qu’on lui doive, c’est
que la mort rapide de quelques sujets atteints de phlébite
est le résultat du mélange du pus avec le sang.

Les recherches les plus précieuses, aprés celles du
médecin anglais , sont celles de Sasse (1), L’auteur fit
des expériences sur des animaux vivans; et Meckel le
pere lui communiqua des observations trés-importantes
et entitrement neuves sur Uinflaimmation de la veine
ombilicale et de tout le systéme veineux hépatique chez
les nonveau-nés , A la suite d’un érysiptle, d’une hernie
étranglée , ou d’une allection interne. Le méme anato-
miste communiqua a Sasse plusieurs observations extréme-

pris d"une inflammation au bras et porté 4 Uhépital. Huit jours aprés
il mourut subitement. La veine malade, Partére et les partics voi-
sines, depuis le milien de Pavant-bras jusqu’a Uaisselle, furent remis
a Hunter qui en {it examen. La membrane interne de la veine était
enflimmée depuis la pigiire jusqu’a Paisselle, et en bas i une cer-
taine distance. La membrane interne de la veine brachiale avait
suppu re, il s'dtait établi des adhércnces entre ses parois, de manidre i
former deux abeés eirconserits. L'ouverture faite avee la lan cette était
encore béante. Le wvaissean ¢tait doublé a intérieur d'une couche
pseudo-membraneuse. Au-dessus de abeds supérienr, sa caviié était
assez libre pour que la matiére purulente pit étre versée dans la
veine axillaire ., ct mélée avec le sang.

(1) De Fasorum senguiferorum Inflammatione, auctore Jo. Georg.
Sasse. Halle, 1597. Hecus. in Brera Syllog. opusc. T. 111, p. 143.

L IR S,
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ment curieuses de phlébites chez des femmes en couche.
La suivante , qui présente un exemple de ces formations
d’innombrables abceés que détermine linflammation des
veines, sera sans doute lne avec plaisir, quoiquel’auteur
n’y ait pas aper¢u les conséquences qu’a su déduire de
faits analogues un médecin non moins judicieux qu’excel-
lent observateur , M. Dance.

Une femme de trente ans, d’une conslitution molle et
scrofuleuse, enceinte pour la deuxidme fois, accouchéde
heureusement deux ans auparavant, et dont la santé
n’avait été iroublée depuis lors que par un ulcére sinueux
a4 la mamelle, eut une grossesse fort heureuse, pendant
laquelle son embonpoint s’accrut considérablement. Au
terme de la gestation, les douleurs puerpérales se décla-
rérent. Le volume du ventre avait fait supposer I'exis-
tence de deux jumeaux; on s’élait trompé , mais 'enfant
que cette femme portait dans son sein était trés-gros (il
pesait dix livres ), aussi 'accouchement fut-il lent et dif-
ficile. La mére en fut fatiguée , et d’autant plus affaiblie
que, pendant et apres la délivrance, dont on abandonna
la terminaison i la nature, il y eut une perte considé-
rable. Les seins commencaient & remplir leurs fonctions ,
quand tout-d-coup une fiévre violente s’allume avec des
douleurs, non-seulement dans la matrice, mais dans la
plus grande partie de I’abdomen. Un traitement appro-
prié calma la fidvre au bout de trois jours, mais ce ne fut
qu’aprés plus d’une semaine que les douleurs disparurent,
et avec elles la séerétion du lait. Les forces revenaient de
jour en jour, tout faisait espérer une terminaison favo-
rable, quand, au bout de trois semaines, reparut une
fitvre ardente , avec froid extrémement viclent, chaleur
plus considérable encore; elle eut d’abord un caractére
bilieux , puis, quinze jours aprés , elle fut intermittente,
tantdl quotidienne, tantot tierce ou méme quarte. Tous

14
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les sccours de la thérapeutique furent vainement em-
ployés : une fidvre lente , une expectoration de pus vert
comme de la bile délayée , des douleurs dans Ia région du
foie, ot Pon trouvail une tuméfaction sensible, et, dans
les derniers jours, une douleur atroce dans les régions
inguinale et coxale du c6té gauche, épuistrent les forces
de la malade, qui monrat dans le marasme quinze semai-
nes aprés Paceouchement.

Autopsic. — Quoique la face et la poitrine f(ussent
émaciées , le ventre élail trés-volumineux, mais souple
dans toute son étendue, si ce n’est dans la région du foie.
Le tissu cellulaire des parois abdominales élaient chargé
de graisse , et formail une couche de plus d'un pouce d’¢-
paissenr. Dés que le scalpel ent pénéiré dans la cavité
péritonéale , il s’écoula plusieurs livres d’une sérosité
jaune-verdaire. Tel était le volume du foie , que ce viscére
recouvrait le colon ascendant jusqu’au niveau du cecum.
Il s’étendait de la créte iliaque droite & la partie supé-
rienre de la rate, recouvrant dans cet intervalle une par-
tie de I'estomac el des intestins gréles, el alteignait la
région ombilicale. Sa couleur ¢tait d'un jaune cendré, sa
substance, molle & sa surface, I'élait anssi dans son inté-
rieur. Si l'on en pressait des fragmens entre les doigts,
I'on exprimait, d’une mullitude de Lrés-pelites cavernes
creustes dans le parenchyme , une humeur puriforme d’un
verl jaundlre. La rale était ramollie et d’un volume plus
considérable que dans I’élat naturel. Les poumons étaient
sains tant & lextérieur qu’inlérieurement ; une petite
quantité de mucus vert mélé d’air remplissait les bron-
ches ci la trachée. Il restail & examiner la partie qui avait
éLé, dans les derniers jours de la vie, le siége d’une dou-
leur si violente. Le membre inférieur de ce coté était
cedématié el plus volumineux que 'autre, de méme que
le pourtour de 'articulation coxo-fémerale. On pratiqua
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une incision aux tégumens de I'aine, dans la direction
des vaisseaux cruraux. Les ganglions étaient tuméfiés,
entourés d’une infiltration de sérosité sciblable 4 celle
qui remplissait le péritoine. L’artére, la veine et le nerf
cruraux étaient de méme plongés dans un tissu cellulaire
infiliré, Ces deux vaisseaux se ressemblaicnt parfaitement
4 Pextérieur, pour la blancheur, la dureté, la consis-
tance, si tovtefois ces caracléres n’existaient pas h un plus
haut degré dans la veine. Ils furent mis & découvert, et
dépouillés du tissu cellulaire , en bas, jusqu’au jarret, en
haut, jusqu’d la veine cave inférieure; on en fit autant
pour l'aritre et la veine hypogasiriques. Partout I'état
extérieur de ces vaisseaux était le méme, En les ouvrant
en haut et en bas, on en vit sorlir des hiquides bien dif-
férens. Il s’écoula de Partére du sang limpide et clair; la
veine {ournit, au contraire, da sang mélé de pus. Les
parois de ce dernier vaisseau avaient, dans loute I’éten-
due indiquée , plus d'¢épaisseur que l'arlére, leur densité
élait telle qu’elles criaient sous fes ciseaux qui les divi-
saient. La plus grande épaisseur existait sous le ligament
de Poupart , & endroit ol la veine pénétre dans abdo-
men. Aprds avoir lavé avec précaution intérieur de la
veine malade, pour enlever tout le sang purulent qui s’y
trouvail , sa lunique interne se montra plus épaisse et plus
molle que dans I'état naturel, elle était évidemment re-
couverte d’une couenne inflammatoire , fragile en cer-
tains endroits, s'enlevant dans d’autres en plaques de
grandeur variable. (Conservée dans 'aleohol, elle resta
attachée 4 la membrane sur laquelle elle avait pris nais-
sance. ) Les valvules présentaient des lésions variées ; les
unes étaient déchirées, érodées, les autres considérable-
ment épaissies, tuméfiées, d’un rouge jaunitre, qu’elles
conservaient encore long-temps apres dans Palcohol,

Une réflexion de Meckel sur ceile observalion mérite

1.
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d’étre reproduite ici. Quoique plusieurs choses, dit-il,
aient concouru & rendre cette maladie mortelle, je ne
crains pas d’aflirmer que c’est la lésion des veines qui a
causé direclement la mort, tant par lirritation locale,
dont les douleurs atroces éprouvées par la malade attes-
taient assez la violence , que par le mélange qui s’opérait
entre le sang et le pus fourni par les parois veineuses,
mélange , assurément, bien capable de jeter un trouble
profond dans ’organisme (1).

(1) Les observations analogues a celle qui précéde, recueillies
avant la fin du dernier siécle , sont assez rares pour ¢u’il ne soit pas
sans intérét de rapporter encore la suivante :

Au septiéme mois d'une grossesse que n'avait traversée aucun acei-
L’lent, N. N. mit au monde un enfant mort. Autant 'acconchement
fat facile , antant la délivrance oflrit de difficultés. 11 fallut aller
décoller le placenta et Dextraire artificicllement. Avant, pendant
et assez long-temps aprés cette opération, il y eul une hémorrhagie
assez forte et de vives douleurs. La malade fut mise sur son lit dans
un état de faiblesse extréme. Un régime analeptique et restaurant,
I'emploi des sédatifs pour calmer une douleur qui §'était fixée an
sacrum, me purent :,'.m]u"*t:]mr le ddvulnppﬂmcnt d'une fidvre vio-
lente. Aprés avolr conserve pendunl (] lIil‘IIEt.:FlIl‘S un caractére :ﬁgu 3
cette fievre devint lente et demeura telle pendant les denx semaines
gue vécut encore la malade. Les symptimes caractéristiques de sa
maladie furent les suivans : douleurs a la [mrt']c moyenne ct infé-
rieure de la rvfgian h].rpng.'lstrit[ut , s'etendant delid au fond du bas-
sin et & la région lombaire du cété droit. Ecoulement abondant et
continuel , par les parties génitales, d’une humeur blanche, puri-
forme , assez fetide. Sortie par 'anus d’une humeur de méme nature ,
ordinairement sans meélange , quelquefois combinde avec les matidres
fecales , rarement avec une petite quantité de sérosité jaunidtre. Le
cadavre ¢tait émacié et exsangue. L'¢piploon, encore assez chargé
de graisse, avait des adbérences avee la trompe et 'ovaire du cbté
gauche. Les intestins gréles étant éeartés, I'utérus se montra rem-
plissant non-senlement le fond et la cavité supérieure du bassin , mais
eneore umne partie de Ihypogastre. Le fond de ce viscére avait une
forme sphéroide ; sa face antérieure était arrondie, recouverte par
le péritoine , dans ses rapports naturels avec la vessic, et n’offrait
d’antre particularité que son étendue. 1l en fut bien autrement de sa
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Pris de vingt ans auparavant, Paletta (1) avait publié

face postérieure. A U'endroit ont le péritoine se replie pour la revétir,
la surface séreuse devenait indgale; a un pouce plus bas le péritoine
était détruit, et ne consistait plus qu’en filamens cellulenx mélés de
pus, s'étendant de la matrice au rectum. Une assez grande gquantité
de pus semblable i celui que la malade rendait par I'anus et
le wvagin, était accumulée entre ces parties. Aprés lavair abs-
tergé, on introduisit avec précantion un stylet dans cette cavité
celluleuse, et l'on parvint sans obstacle jusque dans le rectum.
Toutes les veines qui environnent 'utérus , les troncs hypogastriques
et la veine cave inférieurc , surtout au nivean du rein droit, avaient
un volume considérable. La paroi postéricure du rectum avant été
incisée dans le sens de sa longueur, on vit le stylet dontil a eté gues-
tion pénétrant dans P'intestin par une perforation de trois ou quatre
lignes de périphérie, 4 bords squirrbenx et uleérés. Il existait
donc un ulcére fistuleux entre le rectum et la matrice. L'orifice par
leguel il s'ouvrait dans ce dernier organe, avait plus d’étendue que
celui que nous avons décrit dans Pintestin. Le vagin fendu latérale-
ment ne formait qu’nn canal continu avee la matrice , et était plein
de matitre puriforme ; un liquide semblable remplissait la cavité de
Putérus, qui avait plus de quatre pouces de long ct prés de trois
ponces de large. L'endroit ol avait été grefié le placenta se distin-
guait encore a la face postérieure; on y voyait une masse inégale,
fongueuse , de deux & trois lignes d'épaisseur , et faisant corps avec
I'utérus. Les veines, dont l'aspect extéricur avait frappé Iattention |
furent examinées avec soin; on les dégagea du tissu cellulaire envi-
ronnant, et dans cet état tout le systéme des veines utérines et
spermatiques présenta une angmentation remarquable du calibre des
vaisseaux et de I'épaissear de leurs pavois. Il s'en éeoula , guand on
les ouvrit, de véritable pus. La veine cave, i I'endroit of elle re-
coit la rénale droite , offrait une tumdfaction resistante : on 'incisa
en long, et l'on vit, outre ses parois plus que doublées d'épais-
seur , une certaine guantité de pus liquide, un pelype formé de
concrétions puriformes pscudo-membraneuses, erenx vers la partie
supérieure, massif par en bas, et bouchant presque complétement la
veine cave. Cette concrétion s'étendait dans la veine émulgente et
jusques dans ses premiéres divisions qu’elle obstruait entiérement.
Les parois de cette veine dtaient d'aillenrs rouges et épaissies,

Plusieurs choses, dit Meckel, contribuérent a rendre mortelle la
maladie de cette femme ; mais ne faut-il pas attribuer arrivée du
terme fatal 4 cette lésion profonde des veines ?

(1) Foyez les Exercitationes pathologice. Cap. 111, Ses obs. sont
de 1787.
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sur ce sujet des observations et des réflexions si remar-
quables , que nous ne pouvons nous empécher d’en rap-
porter quelques fragmens. Gravé adeo ac vehemens ma-
lum (énorme phlébite ) non videbatur in sanguineis pel-
vis vasis substitisse; sed humorem per venw cave tor-
rentem ad cor delatum , in remotiori aliqud parte dépo-
situm fursse, jure suspicabamur. Quare reserato thorace
wn dextero pulmone, qui undique liber, colore et con-
sistentid naturali erat, quatuor abscessus offendimus, ete.

v oo Heae enim (vasa) sive saniosam materiam ex
ipso uleere exceptam ad interiores partes deportarint,
sive quod verosimilius , pus ob tunicarum ;'ﬂﬂammrztim
nem in earum lumine generatum a redeunte sanguine
i humorum massam transvectum sit ; eerié utrovis
modo ab extremis partibus ad interiores per hec vasa
materia peccans delata est.

Svanid i SE itaque hee transveetio causa est apostematum
tn memoratis visceribus observatorum ; nonne idem sen-
tiendum est de abscessibus , qui post graves capitis lce-
stones tn hepate, liene , pulmone , pericardio consequun-
tur?.... Possunt utique sanguinew vene ob ietiis vehe-
mentiam et eapitts concussionem , ele., Enﬂ.’mnmr;iﬂni
ut aliee partes esse obnoxie, ete.

Bichat (1) rencontra sur un cadavre la veine splénique,
ainsi que le tronc de la veine-porte et toutes les branches
hépatiques , remplis d’une sanie grisitre, Ge sont la les
seuls renseignemens qu’il donne sur ce fait ; mais ils
suflisent pour rendre au moins extrémement probable
existence d’une phlébite. Dans plusieurs cas de fidvre
puerpérale, Clarke a trouvé les veines de 'utérus rem-
plies de pus (2); Wilson a vu chez trois femmes mortes

(t} Anat. gen.T. 1, p. LXX.
(2) Practical Essays, ete. -, Hodgson. T. 1I, p. 393.
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une ou plusieurs semaines aprés I'accouchement , les
parois \des principales veines de Ilutérus épaissies ,
et leurs cavités particllement oblitérées. Les veines ilia-
ques et leurs plus grosses branches étaient oblitérées par
de la lymphe plastique on des caillots , la veine cave infé-
rieure gorgée de pus, ete. En pareil cas, dit Hodgson,
les symptomes avaienl une analogie frappante avec ceux
de la fitvre typhoide.

Travers éludia avec beaucoup de soin la phlébite qui
succéde A 'amputation des membres , 2 la ligature des
veines ou & I'excision des varices , M. Dupuytren celle qu'on
voit survenirapres lasaignée, MM. Longuet , Ribes, Bodson,,
Fizeau, Raikem, et M. Breschet, qui rassemnbla dans ses
savantes notes sur Hodgson loul ce qu'on savail sur ce
sujet, plusieurs circonstances particulitres de la maladie,
Le travail de M. Ribes (1) se fait remarquer, non-seule-
ment parce que Uaulear a va la plus grande partie de ce
qui s’élail offerl aux observateurs qui Pavaient précéddé,
mais encore par des observations et des vues nouvelles.
Telle est, par exemple, cette opinion , fondée sur des faits,
que, dans 'érysiptle, Pinflammation des veines prédo-
mine sur celle des artéres et des vaisseaux lymphatiques.
M. Ribes a vu, & la suite de !a péritonite puerpérale, les
veines abdominales pleines d’ane suppuration sanieuse.
Il pense , aprés Hunter, Paletla, Meckel , que c’est-la ce
qui rend si promplement mortelles les maladies de I'uté-
rus chez les femmes en couche. (Juant aux abcés nom-
breux qu'on voit se former si rapidement loin de 'organe
primitivement affecté, M. Ribes, et aprés lui MM, An-
dral, Velpeau, Louis, les considéraient comme le résuliat
d’un simple d4pat de pus absorbé dans un foyer quelcon-

e—

(1) Mém. de la Soe. méd. dEmulat. T. VI, p. Gof. Repue médi-
cale , 1825, T. 11, p. 541.
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que, et transporléen masse a travers le torrent circulatoire.
Il était réservé & un observateur, dont nous avons eu plu-
sieurs fois occasion de louer la grande perspicacité, d’expli-
quer d’une maniére bien plus physiologique, et mieux en-
core, de démontrer anatomiquement la véritable formation
de ces abcés (1). M. Dance a fait voir que le sang, s’impré-
gnant plus ou moins de molécules puralentes, devient un
agent de perturbation générale et d’irritation locale , dont
les effets sont de déterminer des phénoménes généraux
extrémement graves auxquels succédent des inflammations
promptement purileres. Il a d’ailleurs éclairé par les ob-
servations les plus précises et par des discussions profondes,
tous les points principaux de I'histoire de la phlébite, et
émis des vues d’'une haute importance sur divers points
obscurs de pathologie générale. Le beau travail de ce mé-
decin est rop connu pour qu’il soit nécessaire de rappeler
ici tout ce qu'il renferme de neuf et d’excellent.

Tout récemment, dans le n.® du 28 mars , du journal
Hebdomadaire de médecine, M. Blandin vient de repro-
duire les opinions de M. Dance sur la phlébite, et sur les
accidens qu’elle entraine a sa sunite. La doctrine du der-
nier recoil de ce travail tout 'appui que peuvent donner
des résultats précis et identiques d’observations assez nom-
breuses. Sous ce rapport, et pour avoir donné quelques
délails nouveaux sur la phlébite consécutive aux amputa-
tions, M. Blandin a droit & étre signalé parmi ceux & qui
la science a des obligations; mais son mémoire appelle
aussi dans un autre sens, l'attention de Ihistorien, et
demande quelques explications , qui justifient la place que

(1) Dance, de la Phichite utérine , et de la Phlébite cn général, etc-
dans les Archives de Med. 1828—ag.

(2) Meém. sur guelyues accidens trés-graves a la suite des Amputa-
tions des Membres. Journ. heb. de méd. T. 1I, p. 579.
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nous lui avons assignée & la suile des autres travaux dont
nous venons de parler. Plusicurs passages, dont le style
n’est pas sans quelque obscurité, pourraient faire croire que
M. Blandin revendique la priorité sur M. Dance, relati-
vement A ce qu’ils viennent de publier I’un et 'autre , sur
les abces pulmonaires ou hépathiques, consécutifs aux
ampulations , sur le développement de ces abeés, sur la
source d’oit provient le pus dont ils sont formés, sur les
rapports qu’ils ont avec la phlébite , ete. ; ce serait certai-
nement une erreur de le penser, et je suis convaincu que
c’est parinadvertance que M. Blandin s’est exprimé de ma-~
ni¢re & faire entendre que ces différens points d’anatomie
et de physiologie pathologique avaient déja été traités
dans sa these inaugurale (1) , ce ne peut étre non plus en
faisant allusion & cette these, que M. Blandin a dit que
M. Dance venait, dans un trés-beaa travail, d’établir sur
des faits nombreux et concluans, une doctrine semblable
4 la sienne, caril a la bonne foi de convenir ( page 596. )
qu’il abandonne aujourd’fiui une doctrine fort différente ,
pour adopter celle de son jndicieux confrére. Seulement
il avait pensé depuis long-temps que les abeds pulmonaires
dont nous parlons, sont le produit d’une inflammation
locale, et c’est-la tout ce qu’a de commun son opinion
de 1824, avec la doctrine de M. Dance.

Appareil vasculaire lymphatique.

C’est un phénomene singulier & remarquer que les al-
ternatives d’enthousiasme et de dédain qu’excitent tour &
tour les divers objets des études du médecin. Un esprit
puissamment systématique arrive au milieu d’une époque

(1) FoyezPhil. Fred. Blandin, Recher. sur quelques points d Anat.»
de Physiol, et de Patho!l. Thése. Paris, 1824, N°. 216.
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tout entidre occupée d’observations particalitres el de re-
cherches spéciales ; il proclame que la science n’existe qu’a
condition qu’on rapproche les fails et qu’on en déduise des
principes . et pose lui-méme les bases d’une doctrine nou-
velle; Pimpulsion est donnée; I'époque qui suivrea sera
profondément marquée du caractére que lui a imprimé
le réformateur; les travaux qu’elle verra naitre n’auront
pour but que de développer les dogmes nouveaux, d’en
poursuivre 'application aux divers points de la science
que le chef aura négligés. Tout autre objet parait étre
oublié. Pour amener de tels changemens, rien n’égale , il
est vrai, la puissance des questions de doctrine; mais il
en est beaucoup d’autres dont linfluence , sans élre aussi
marquée, est encore exlrémement sensible. De grandes dé-
couvertes analomiques , ’histoire d’une maladie qu’on ré-
pute nouvelle, ou parce qu’elle P'est réellement, ou parce
qu’elle n’aveit pas été déerite, des vues neuves sur quel-
que point de pathologie, un reméde dénergique el nou-
veau : c’est assez de 'une de ces causes pour donner A
une foule de travanx qui suiveont un caraclére toul spé-
cial. Durant la premibre partie du XVILe® siécle, le scor-
but eut les honneurs d’une distinclion loute particulitre ;
pendant la dernidre, cefut le quinquina; le milieu de ce
siccle {ut occupé a présenter la pathologie accommodée
aux lois de la cireulation du sang ; la pathologie ner-
veuse a eu son lemps, ele. Ainsi, chaque objet a fixé &
son Lour P'atlenlion pour retomber ensuite dans oubli.
Je ne connais que les vices dartreux, psorique, rhuma-
tismal , dont Pempire , sur une certaine classe d’esprits ,
ait ¢té sans intermittence.,

Ces réflexions se présentent tout naturellement quand
on considére le sort qu’a eu, en pathologie, Iélude du
systéme lymphatique. A peine les travaux de Hewson, de
Cruikshank et de Mascagni eurenl-ils fait faire & Panalo-
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mie de ce sysitme les progres dont la postérité fear est
redevable, qu’entrainés par une illusion enthousiaste, une
foule de médecins crurent y trouver le secret de la vie et
la clé de Part de guérir. Quelques lustres virent éclore
surcelte mati¢re autant d’ouvrages qu’en avaient produits
les sidcles qui se sont écoulés depuis la découverte de ces
vaisseaux. Ils joutrent en pathologie un réle presque mer-
veilleux, el Scemerring était encore plus réservé que son
sidcle, lorsque, en faisant histoire des maladies des vais-
seaux absorbans, il établissait pour plan de son ouvrage un
cadre nosologique presque enticr, dont il parcourait sncces-
sivement toutes les cases. Celle ardeur ne tarda pas i s’étein-
dre, et depuis lors les ouvrages relatils an systée lympha-
tique sont devenus aussi rares qu’ils avaient ét$ communs
4 cette époque. L’excds dans lequel on s'est rejeté n’est
pas plus raisonnable que celui auquel il succdde, et il a
beaucoup plus d’inconvénicns. Il est donc inévitable qu’on
en revienne, et 'époque de ce retour n’est probablement
pas éloignée. Déja, depuis assez long-lemps, un auteur
eslimable semble avoir voulu protester par une exagération
opposée contre Poubli qu’on a fait en pathologie de étude
du systéme absorbant ; mais ce qui contribuera plus puis-
samment & ramener les esprits vers cetle étude, ce sont
les faits , nouvellement connus, qui ont constaté analomi-
quement quelques altérations du sang produites par le
mélange d’humeurs morbides formées dans les vaisseaux
ou absorbées dans des cavilés accidentelles, les observa-
tions pathologiques et les expériences sur les animaux qui
ont appris I'influence qu’exercent ces allérations dans
quelques cas, et qui fonl supposer que dans beaucoup
d’autres elles en ont une encore plus considérable. Ces
considéralions nous décident & placer ici un article sur
les recherches d’anatomie pathologique dont le systéme
lymphatique a été I’objet. Nous n’aurons, il est vrai, a si-
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gnaler que bien peu de découvertes qui appartliennent A
notre siécle; mais pour avoir plus de trente années de
date, celles dont nous parlerons n’en conservent pas moins
I'avantage de pouvoir étre utiles. Les limites dans les-
quelles nous voulons nous renfermer ne nous permet-
tront d’indiquer qu’un nombre d’observations peu considé-
rable eu égard & toutes celles qui existent; et cependant
nous sentons encore la nécessité de les classer en plusieurs
sections. Nous placerons d’abord celles qui se rapportent
4 des maladies des vaisseaux ou ganglions lymphatiques
restreintes dans des limites étroites, et qu’on peut dire
tout-a-fait locales. Puis viendront celles d’affections plus
étendues , mais qui ne sorlent point du sysléme que nous
étudions. La troisiéme section comprendra les maladies
qui, existant d’abord dans d’autres systémes , s’étendent
A celui-ci, et ne vont pas au-deld. En dernier lieu seront
indiqués les cas dans lesquels une affection primitive de peu
d’importance ou seulement la cause du mal existant d’abord
hors du systtme lymphatique , pénétre dans ce systéme qui
la propage au loin, et infecte toute 'économie. Cette di-
vision sera juslifiée & mesure que nous avancerons dans
Phistoire des faits.

Plaies. — Les plaies des vaisseaux lymphatiques, d’un
certain volume , de ceux surtout qui ne sont recouverls
que par une peau fine et délicate , et entourés d’une cou-
che mince et peu graisseuse de tissu cellulaire , comme
au dos du pied, prés des malléoles ou du genou, au pli
du bras, etc., ces plaics olfrent des particularités qu’on
semble avoir oubliées, el qui pourlant mérilent considéra-
tion. On les a vues résister au travail naturel de la cica-
trisation , et d tous les moyens que ’art pouvait suggérer
pour les guérir, & cause de I’écoulement continuel qui
s’optrait entre leurs bords, du fluide qui parcourt ces
vaissecaux. La lecture des obscrvations de ce genre fait
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d’abord naitre quelque doute, et diverses causes de mé-
prise se présentent i 'esprit, qui auraient pu en imposer A
des observateurs peu altenlifs ou prévenus; mais depuis
Ant. Nuck (1), Van Swieten (2) et Haller (3), jusqu’a
Semmerring, Voigtel (4), Nasse ¢t Chelius , un grand
nombre de praticiens ont recueilli la-dessus des faits que
la critique ne saurait vefuser d’admettre. Nous citerons
parmi ces faits, non pas ceux dont P'authenticité est le
moins contestable (Semmerring et Voigtel en indiquent
un assez grand nombre ), mais quelques cas qui présen-
tent, s’ils sont suflisamment exacts, des particularités re-
marquables. Kerckring dit avoir observé plusieurs fois,
sur des plaies de celte espéce, situées aux membres infé-
ricurs , qu'une compression pratiquée au-dessous de la
blessure arrétait ’écoulement lymphatique, et procurait
la cicatrisation en déterminant en méme temps un cedéme
de 'extrémité du membre, tandis qu’une ligature au-des-
sus de 'ouverture fistuleuse augmentait la quantité du li-
quide qui s’en écoulait (5). Au rapport de Van Swieten,
un chirurgien ayant plongé de trop bonne heure I'instru-
ment tranchant dans un bubon vénérien, ouvrit des vais-
seaux lymphatiques. Il en résulta un écoulement conti-
nuel et fort abondant de lymphe , qu'on ne parvint & ar-

(1) Experim. chirurg. Leyd., 1733, cap, 28. Cité par Seemmerring

(2) Aliquoties vidi, post ven® sectionem institutam molestissimum
Iympha copiosee stillicidium diic mansisse. Comment. in A phor. Boer-
havii |, §. 1228.

(3) Ex lymphaticis etiam vasis prodeunt, insignia stillicidia lym-
phe , que ex vulneribus circa cubitum, occasione sectionis vence
inflictis , passim succedunt , et quorum exempla 1vse Vi, ut @ger-
rimé ea aquula plurimo vitriolo imposito demum compesceretur. De
corp. human. fabricd , t. I, p. 318. — Haller cite plusieurs auteurs
qui ont vu la méme chose que lui.

(4) Handbuch , der pathol. Anat., t. 1.

(3) Kerchring , Spicileginum observationum , p. 173.
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réter qu'en exergant dans Paine, au-dessous de la plaic,
une compression assez forte pour empécher le cours de
ce fluide dans les vaisseaux quile fournissaient (1).

Ges faits, dont la précision laisse il est vrai bean-
coup & désirer, ne sont pas les seuls du méme genre ; mais
le seul qui ait été recueilli de notre temps, et dont nous
ayons connaissance , est celui dont Nasse publia I'histoire
en 1817 (2}, et que Chelius, qui avait eu occasion de
voir le malade, a rappeié depuis (3). Dans tous, on re-
grelle I'absence de délails anatomiques , qu’il conviendra
d’attendre pour se laire une opinion bien arrélée sur ce
sujel. Nous ne nous y arréterons pas davantage , non
plus que sur les plaies des ganglions, sur lesquelles on n’a
pas de connaissances plus précises,

Mais si les blessures des vaisseaux et des glandes lym-
phatliques sont peu connues en elles-mémes, on est plus
avancé, eldepuis long temps, dans la connaissance de quel-
ques-uns de leurs résultats, Il faudreait remonter assez prés
de la découvertede Pappareil organiqie que nous étudions
pourarriveral’époque ol 'onreconnut pour la premiere fois
que la lésien ou la destruction de quelques-unes de ses
parties détermine Pinfiltration , 'hydropisie partielle des
organes situés au-deld. Et si, dans ces derniers lemps,
on a beaucoup insisté pour montrer que la destruction
ou l'oblitération des veines pouvail avoir des résultats
tout pareiis, ce n’est point la non plus une découverte
récente; depuis des sitcles, et parliculierement depuis
Lower , quila démonira par des expériences sur les ani-
maux vivans, la plupart des auleurs classiques n'oul cessé
de la rappeler. Un auire effel des Iésions direcles des vais-

(1) Comm. in Beerh. Aphor., L. 1V, p. 1066.
(2) Archiv. fiir medicinische Erfalrong von Horn, Nasse und
e ' ¥
Henke , vol. 1,18:7, p. 397.
< . Sl e . : ¥
{ r:‘ Handbuoch der Chir EPEEE ¢l., 1828 e I. | RS

W B il i .
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seaux ou glandes Iymphatiques, c’est leur inflammation
et la propagation de cet ¢tat morbide dans une étendue
plus ou moins considérable du méme appareil. Tout le
monde sail que celte extension s’optre dans une direction
déterminée , qui est la méme que celle du cours des hu-
meurs (1) ; mais il n’a pas tenu 2 la doctrine du vitalisme
qu'on ait oublié ce fait, que I'on a tous les jours sous les
yeux. Barthez, en ne voulant reconnaitre que les sympa-
thies pour condition du phénomene (2), tombait dans le
double inconvénient de rester en arriére de ce qu’on sa-
vait, car le mol sympathie n’a de sens qu’autant qu’il
exprime l'ignorance absolue des causes, et de disposer A
Perreur, et si I'on admet sa doclrine, on est bien prés
de conclure que , dans un rameau lympbatique enflammé ,
la phlegmasie doit cheminer dans toutes les directions,
en dépit des lois du mouvement de la lymphe, qui ne sont
pas celles auxquelles elle obéit. Mais ceei se rattache &
une question des plus importantes en pathologie , sur la-
quelle nous reviendrons plus tard.

Irritation. — Un certain degré d’excilation des vais-
seaux lymphatiques, qui ne va pas jusqu’a altérer leur
tissu , leur imprime quelques changemens qui ont été
observés dans une muititude de cas, et par tous les ana-
tomistes qui s’en sont occupés. On les a va gonflés et
comme variqueux dans Pabdomen des hydropiques, dans
la poilrine des sujets allectés d’empydme . autour des
mamelles des nouvelles accouchées, ete. Outre cette plé-
nitude qu’on y remarque, méme aprés la simple immer-
sion long-temps continuée d’uvn membre dans un liquide

L

(1) Foy. Abernethy, Surgical and Physiological observations, ou
Pextraitde cet cuvrage duns la Billiothéque germanique de Brewer
et De Laroche.

(2) Nouveaux E.Ee.inmm de la science de Uhomme; 1.7 éd. Mont-
pell. 1578, p. €8.
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chaud, on les a vus remplis de matiéres hétérogénes qu’ils
avaient absorbées, sans les altérer, soit dans des réser-
voirs naturels , soit dans des cavités accidentelles: pleins
de bile & la surface du foie, quand les voies biliaires
‘étaient obstruées (Assalini, Saunders, Pujol, Mascagni,
Seemmerring , elc. ) , distendus par du pus dans les parois
et aux environs des grands abcés, remplis par du sang,
autour des épanchemens de ce liquide (Mascagni, Scem-
merring, Sabatier , Dessault, Samson, ete. ), par une ma-
titre osseuse autourd’un spina ventosa de I'os iliaque (1),
par une substance pierreuse autour:des bronches, chez
des ouvriers accoutumés A respirver un air chargé de par-
ticules de cette nature ( Desgenettes, Scemmerring) (2).
Nous ne menlionnons ici que le fait méme de la présence
de substances étrangéres dans les vaisseaux lymphati-
ques; nous parlerons aiilzurs de quelques-uns des effets
qui en résultent.

Linflammation des vaisseaux et des ganglions lympha-
tiques n’a été bien long-temps connue qu’autant qu’elle
pouvait I'étre par l'observation des symptomes qu’elle
détermine, et les anatomistes n’avaient étudié que les
désorganisations profondes qu’elle entraine aprés une
longue durée. Des stries rouges a la peau, quand la ma-
ladie a pour siége des vaisseaux sous-culanés, le gonile-
ment des organes malades, leur tension en forme de corde
plus ou moins noueuse et rénitente, tels étaient pres-

(1) Cheston , Philos. Transact. 1780, et comment. de reb. in med.
g'ﬂ'-ﬂ-

(2) Ipse etiam vidi in lapidariis glandulss lymphaticas cirei tra-
cheam sitas concrementis terreis veris ergo calculis vel lapillis refer-
tas. I¥e eq e koo mirum videtur : prelvis enim in lapidum preparatione,
in auras abiens , et cum aere pulmones intrans , a vasis sorbentibus
trachealibus attrahitur , inque glandulis trachealibus deponitur.
Scemmerring, p. 45.



{ 245 )
-

que les seuls caracteres qui fussent assignés ada maladie ,
méme dans les ouvrages d’anatomie pathologique ; Scem-
merring y ajoutait cependant, que le Ussu cellulaire qui
enveloppe les vaisseaux et les glandes parlicipe toujours
4 leur inflammation. Mascagni avait observé que les parois
vasculaires enflammées s'épaississent, et que la caviié du
vaisseau se rélrécit et s’obstrue; il avait encore observé
que les ganglions deviennent imperméables aux injec-
tions (1). Queljues observalions dispersées dans les jour-
naux , et surtout les recherches de MM. Allard (2), An-
dral (3) et Gendrin (4), ont fourni des renseignemens
plus préeis; mais il reste encore beaucoup & faire poar
donner & cette partie de anatomie pathologique le degré
d’exaclitude qu’on admire dans quelques autres.

Quelque incomplétes qu’elles fussent , les investigations
cadavériques avaient sufli pour éclairer la nature de di-
verses affeclions dont le systéme lymphatique est le si¢ge,
sinon exclusif, au moins principal; comme les scrofules,
la phlegmatia alba dolens , V'éléphantiasis des Arabes,
Nous ne dirons rien de la premiére de ces maladies, si ce
n’est que, depuis long-temps , on 'avait considérée , aussi
bien qu’aujourd’hui, comme une inflammalion lente des
glandes lymphatiques ( Cruikshank et plusieurs autres
avant lui) (5), quoiqu’il soit vrai d’ajouter que ce n’est

(1) Kortum , au rapportde Scemmerring , a déerit avee soin, dans
son Traité des maladies scrofulenses , I'état des ganglions enflaimmés
par une vielence extérieure ; mais nous n’avons point cet ouvrage a
notre disposition.

(2) Du sicge et de la nature des maladies. Paris, 1821, in-8.°,
2 vol. — Tr. de Uinflammation des vaisseanx absorbans. Paris , 1824,
in-8.e

(3) Recherches pour servir a I'histoire des maladies des vaisseaux
lymphatiques , dans Archives de Méd. — Clinique médicale. — Pré-
cis d’anat. pathol.

(4) Histoire anatomique des inflammations ; t. I,

(5) Foy. Seemmerring , op. cit., p. 83-89.
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que depuis les travaux de P’école moderne que celle doc-
trine a pris de la consistance et qu’elle a été débarrassée
de l'alliage de ’humorisme systématigue, dont elle n’a-
vait su se séparer.

Phlezgmatia alba dolens. — La date des premidres
observations relatives & cette maladie n’est point celle de
la dénomination sous laquelle on la connait. Mauricean ,
Puzos, Astruc, Doublet, Levret et d’autres arvaient dé-
crite bien long-temps avant qu’on lui imposit un nom
propre; mais ce nom marque I'époque ot 'on commenca
A se faire une juste idée de la nature du mal, car les au-
teurs qui viennent d’étre cités le considéraient comme un
dépét de lait (1), et Charles White est le premier qui en
ait placé le siége dans le systéme lymphatique. D’accord
sur ce point avec le médecin de I'hépital de Manchester,
Trye , Ferriar, Callisen , n’ont point admis d’ailleurs toutes
ses 1dées; el méme, dans ces derniers temps, quelques
médecins ont contesté le point sur lequel lous les précé-
dens étaient d’accord , le siége de la maladie dans le sys-
ttme lymphatique; mais si 'on examine avec soin les
observations sur lesquelles ils s’appuyent, on verra que
plusieurs d’entr’elles confirment pluidt qu’elles ne détrui-
sent celles de White, et quant aux faits qui contredisent
directement ceux observés par le médecin anglais, ou ils
ne se rapportent pas i la phlegmatia alba dolens, ou ils
présentent celle maladie altérée par des complications qui
en changent considérablement le caractére. Ceci demande
quelques développemens,

Apres une longue pratique , publique et particuliére ,
C. White publia, en 1784 , une description de la
phlegmatia alba dolens , 3 laquelle vingt ans plus
tard il ne trouvait rien & changer (2); il placait bien a

[l} Mauriceau la r::g;lrdxlil comme une métastase des lochies.
(2) 11 est indispensable de placer ici les principaux traits de cette
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la vérité le siége de la maladie dans les vaisseaux lym-
phatiques , Tais il Pattribuait & la déchirure de ces
vaisseaux , quoiqu’il n’elit jamais constalé une pareille
lésion par l'autopsie, et qu'on ne voie pas bien clairement
dans son ouvrage ce qui 'avait conduit & cette idée,
Charles Brandon Trye, auteur d’un des meilleurs écrits

description , parce que nous aurons bientét occasion de la rappe-
ler. D'aprés White , le symptdme pathognomonique de cette mala-
die est un gonflement de toute la grande lévre de la vulve, d'un coté
sculement, sur laquelle on voit une tumeur ferme , luisante , chaude,
tendue , élastique , douloureuse, et paraissant tout-a-coup; elle est
d’un blane pile , et s’étend sur la région hypogastrique, les lombes,
les fesses , V'aine, la cuisse, la jambe et le pied. Quand il o'y a qu’un
seul membre affecté , ce qui arrive neuf fois sur dix, le gonflement
est si parfaitement borné 4 la grande lévre du méme cité, que si
on tire une ligne depuis 'ombilic jusqu®s "anus, on voit gu’il ne
la dépasse jamais ; en haut les limites mne sont pas moins exacte-
ment tracées , et on ne le voit jamais s'élever au-deld des lombes
et de I’hypogastre. Quoique la douleur commence quelquefois dans la
fesse , ou dans le gras de la jambe , le gonflement ne commence
jamais aussi bas. Toutes les fois que la maladie est simple et sans
complication , il v’y a point de traces rouges ou violettes sur le
membre , nulle trace d'inflammation & Pextérieur , point de forma-
tion d’abeés ni de gangréne , point de rupture des tégumens comme
dans'anasarque. La peau perd non-seulement sa couleur naturelle
¢t prend une teinte laiteuse , mais toates les veines disparaissent ,
méme celles qui sont variqueuses, s'il y en avait avant l'invasion
de la maladie. Enfin on apercoit moins la présence du sang dans le
membre que dans 'état naturel. Il n’y a point de démangeaison ni
de battemens dans la partie ; le pouls, ¢(uoique fréquent, n’est ni
plein, ni dur , ni fort. La position horizontale ne fait pas diminuer
le volume de la partie ; 'impression du doigt v’y reste pas. La ma-
lade éprouve une grande douleor dans les lombes et la région hy-
pogastrique , dans les glandes conglobées de 1'aine , dans la cuisse,
le milien de la jambe, et enfin dans toute 'extrémité inférieure. A
moins de complications , la maladie ne se termine jamais par la
mort. Au Inquiry into the nature and cause of that welling in one
or both of the lower extremities , which semetimes happens to lying
in women , elc. = Extrait dansles Annales de la litt. méd. étrang.
de Kluyskens, t. ¥, p. 3a7.



sur celle maiiere (1), atiribuait la maladie 3 'inflamma-
tion des ganglions iliaques externes et internes.

Ferriar y reconnaissait une phlegmasie des vaisseaux
lymphatiques eux-mémes (2). J. L. Westberg , professa
plus tard la méme opinion (3). Hull admettait pour cause
prochaine de Peedéme douloureux une affection inflamma-
toire des lymphatiques qui produit une effusion considé-
rable de lymphe dans le tissu cellulaire, mais il recon-
naissait en méme temps Pexistence d’un état phlegmasi-
que des muscles du tissu cellulaire, et de la couche
profonde de la peau. Il citait pour preuve de son opinion
la fitvre dont la maladie s’accompagne, la douleur, la
raideur , la chaleur et le gonflement de la partie malade.

Qutre les symptomes assignés par White 2 la maladie;
Trye , Ferriar et Hull notaient de plus, comme un caraclére
assez [réquent , une trace de bosselures plus ou moins sail-
lantes , marquant le trajet des vaisseaux lymphaliques.

Parmi les auteurs plus récens qui ont professé les mémes
opinions que ceux qui préctdent, nous me citerons que
MM. Gardien et Mercier. Ce dernier publia, en 1809,
dans le Journal général de médecine, cinq cas de phleg-
matia alba dolens, et parait en avoir observé un beau-
coup plus grand nombre. Si la maladies’y montre dégagée
de grandes complications, elle présente aussi les symptomes
les plus propres 4 donner & la doctrine de Ferriar et de
Trye un nouveau degré de probabilité,

Cette doctrine était assez généralement adoptée , quand
M. Velpeau s’efforca de la renverser; il tira ses argumens

(1) An Essay on the swelling of the lower extremities incident
to lying in women. Londres, 1792 , in-8.°.

(2) Medical histories and reflections. Londres, 1798, vol. III, p. 112.

(3) Phlegmatia dolens puerperarum. Forgelesen den 19 april 1814
¢ & Stockholm ) ; trad en allemand par Hampe, avec des remarques
de Albers, dans le Journal de Hufeland , février 1817,
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de trois observations qu’il avait recueillies dans 'espace
de quelques mois. Celte derniére circonslance serait
remarquable & I'égard d’une maladie qui est loin d’étre
fréquente , s7il était hors de doute que ce fussent bien des
cas de phlegmatia alba dolens; mais c’est un point que
nous ne regardons pas comme démontré. De ces observa-
tions , qui sont d’ailleurs fort remarquables sous d’autres
rapports, et d’oli Pauteur a su tirer des conséquences
fort importantes , la premiére a pour sujet une femme de
dix-huit ans qui, aprés une suppression des lochies arrivée
au 5.° jour des couches , fut prise de frissons, de fitvre,
de toux, de douleurs & la poitrine, et de symptémes va-
gues et irréguliers annoncant une lésion profonde mais
indétermninée de quelque partie de D'organisme; au
50.¢ jour, la face était péle, jaunitre, terreuse, la pean
stche, et toul indiquait une suppuration interne , sans que
Pexamen le plus attentif piit faire découvrir aucun travail
merbide local dans les organes. Le 40.° jour, I'état de la
malade était encore le méme. Le 41.°, pour la premitre
fois, le membre pelvien gauche se gonfle, en méme temps
qu’une douleur violente se déclare dans la fesse, I'aine et
la hanche du méme coté; cette douleur s’étend bientot A
toute Pextrémité inférieure. Le 43.° jour, le membre est
totalement infiltré ; la douleur s’émousse un peu; la pres-
sion reste douloureuse dans Paine seulement. Tous les
symptémes généraux restent d’ailleurs les mémes, la ma-
lade s’épuise, el meurl le 6o.° jour. Les symphises pu-
biennes et sacro-iliaque gauche , I'articulation coxo-fémo-
rale de ce colé et les tissus fibreux environnans étaient
considérablement altérés. La veine crurale, 'hypogastri-
que et ses branches profondes, I'iliaque primitive et la
veine cave inférieure étaient remplies de pus ou de sang
mélé avec cette humeur. Entre les muscles de la couche
profonde postéricure de la jambe existaient quelques petits
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abces, sans Kyste ui épaississement du Lissu cellulaire
environnant, et dont le pus paraissail avoir été déposé
plutdt que sécrété entre les organes qui le renfermaient.
Du reste le membre malade incisé présentait une grande
quantité de sérosité infilirée dans le tissu cellulaive , dont
les lames élaient piles, blanches et transparentes; les
ganglions lymphatiques de I’aine étaient fortement gon-
flés et rouges.

Nous avons pris , dans Pobservation de M. Velpeau, tout
ce qui se rapporle & I’état morbide des membres, soit
parmi les symptomes, soit parmi les lésions anatomiques.
Eh bien! nous le demandons, en quoi celte observation
resseinble-t-elle & la maladie décrite par White, Trye,
Ferriar et aulres , sous le nom de phlegmatia alba dolens ;
et quand elle s’en rapprocherait par la nature du mal
aulant qu’'elle en differe par les symplomes, ce que rien
n’autorise & admellre, encore n'en pourrail-on pas con-
clure que le systéme lymphatique ne soit pour rien dans
cetle affection, puisque les ganglions de l'aine étaient
fortement gonflés et rouges. Celte observation est bien
moins propre encore a étayer Iopinion qu’en a déduite
M. Rayer (1), d’aprés laquelle on ne devrait considérer
la plilegmatia alba dolens que comme une inflammation
du tissu cellulaire , puisqu’il est dit positivement que ce
tissu n’élait nullement enflammé.

Les deux autres observations de M. Velpeau, A ne les
considérer que par rapport & I'objet qui nous occupe , ne
sont pas plus concluantes. Dans 'une et dans I'autre, I’al-
tération des articulations pelviennes , des veines et du sang
était encore plus considérable, et Uinfiliration des mem-
bres n’}' parait que comine une circonstance trés-secon-
daire. Ce ne sont véritablement point des cas de phleg-

——
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matia alba dolens. On y trouverait , d’ailleurs, 'occasion
de répéter la remarque que nous avons déja faite sur les
conclusions & en déduire , puisque les ganglions de Uaine
et du bassin étaient doublés, triplés de volume, d'un
rouge jaundtre; que plusieurs offraient des points tuber-
culeux blanes ou roussdtres. Qu'un assez grand nombre
de vaisseaux lymphatiques étaient pleins de pus ; et qu’on
en trouvait méme dans le canal thoracique. En semme,
si, dans les observations publiées par M. Velpeau, on
voulait faire & chacune des lésions trouvées sur le cada-
vre la part qu’elle a pu avoir dans le développement des
symptomes de la maladie, on trouverait peut-étre qu’elles
sont plus propres & confirmer qu'a détruire Popinion de
Ferriar ¢t de Trye. Nous conclurons en disant que la
doctrine de ces deux auteurs nous parait, jusqu’ici, la
mieux établie; mais nous ajoulerons que les veines ne
peuvent point éire exclues de toute part & la production
de la phlegmatia alba dolens, car les systémes veineux
ct lymphatique ne peuvent perdre entitrement , par I’état
morbide , la communauté des fonctions qu’ils présentent
dans Iétat sain (1),

Ce serait ici le lieu de parler de I'éléphantiasis des Ara-
bes; mais ce que nous aurions & en dire se réduirait A si
peu de chose, que nous ne croyons point devoir en faire
un paragraphe particulier. Depuis les recherches de James
Hendy sur la maladie glandulaire des Barbades , et la pu-
blication des ouvrages de M. Alard, en s’accordait assez
généralement i regarder les vaisseaux et ganglions lym-
phatiques comme le siége primitif de la inaladie ; M. Bouil-
laud et M. Rayer ont cherché, dans ce point de patho-

=

I:I:] Nous regrettons de n'avoir pu prﬂutfrﬂ connaissance du mémeoire
de Casper, De phlegmatia alba dolente, publié i Leipzick en 1819,
n-8.°
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logic, 4 substituer les veines aux l}'mphﬂlirluus : 1] est
probable que ces deux systémes vasculaires ne sont étran-
gers ni 'un ni Pautre & la production du mal; mais, ce
qui est beaucoup plus certain, c’est que les observations
anatomico-pathologiques sont, jusqu’a présent, insuffi-
sanles pour qu'on puisse ¢tablir rien de positif A cet
égard.

Nous avons parlé, dans les pages qui préctdent, des
maladies dont le siége ne s’étend pas hors des limites du
systéme lymphatique , soit qu’elles n’occupent dans ce
systéme qu’un point trés-circonscrit, soit qu’elles s’y pro-
pagent et en envahisseat une partie plus ou moins consi-
dérable. La classificalion que nous avons établie au com-
mencement de cet article nous conduit & parler des affec-
tions qui, existant d’abord dans un auire systéme ,
pénétrent dans celui-ci pour ne pas s’étendre au-deld.
Toutes ces maladies, le systeme lymphatique les recoit
des 1égumens exlernes ou intérieurs, de la peau ou des
membranes muqueuses. Indépendamment de la disposi-
tion particulitre des sujets, il y a des circonstances qui
rendent plus ou moins {réquente la propagation des ma-
ladies des tégumens dans le systéme lymphatique. Toutes
les phlegmasies muqueuses ou cutanées n’onl pas une
égale lendance & y pénétrer. Sous ce rapport, les inflam-
mations folliculeuses 'emportent infiniment sur toutes les
aulres. On ne pourrait les comparer qu’aux maladies
exanthématiques ; mais le systéme que nous étudions joue
dans ces dernitres un role tout particulier qui nous les
fait rejeter dans une section distincte. L’engorgement des
ganglions cervicaux dans la crofile laiteuse des enfans,
dans la teigne, la plique polonaise, est indiqué partout;
I'affection du systéme lymphatique dans toutes les mala-
dies pustuleuses , croliteuses et papuleuses , est également
connue depuis long-temps, et les auteurs qui en ont écrit
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sont si bien d’accord sur ce point, qu’il serait inutile et
fastidieux de les suivee 'un aprés autre dans histoire
qu’ils en ont donnée. Quant aux membranes muqueuses,
Pinflammation des follicules est encore celle qui affecte
le plus fréquemment le systéme qui nous occupe. De
toutes les angines, la diphthérite est celle dans laquelle
P’engorgement des ganglions sous-maxillaires et cervicaux
est le plus commun, Les aphtes et le muguet viennent
aprés., La phlegmasie chronique des ganglions bronchi-
ques dans le catarrhe pulmonaire, celle des ganglions
mésentériques dans I'inflammation folliculeuse de la mem-
brane muqueuse intestinale , avaient éié indiquées depuis
long-temps (1), mais on ne saurait contester que M. Brous-
sais n’ait contribué incomparablement plus que qui que
ce soit & répandre sur ce point de pathologie la lumiére
dont il a é1é éclairé depuis quelques années. Nous ne pou-
vons que l'indiquer en passant, pressé que nous sommes
de mettre fin A cet article; mais nous aurons ailleurs oc
casion d'y revenir.

Il ne nous reste plus qu’a parler des cas dans lesquels
Paffection primitive , ou seulement la cause morbide exis-
tant hors du systtme lymphatique, péndtre dans ce sys-
téme qui la propage au loin et ameéne l'infection de touia
I’économie.

Une femme d’une constitution robuste et saine porte
un squirrhe & la mamelle. La tumeur, d’abord indolente,
devient tot ou tard le siége des plus violentes douleurs.
Le progrés naturel du mal conduit au cancer ulcéré, et
fait périr la malade par la consomption. A I'autopsie, on
trouve, outre la maladie extéricure qu’on avait connue,
des tumeurs encéphaloides dans les poumons, le foie , le
mésentére, etc. On déclare que I'affection s’est répétée

—

(1) Fid. Semmerring , op. cit.
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par sympathie dans ces derniers organes. Tant que ce
mot ne signifie que simultanéité de maladie, on dit vrai
el 'on ne peul se tromper. Mais bientét on établit sur les
sympathies une doctrine fondée sur la considération de
tous les faits physiologiques et pathologiques, moins ceux
de 'espéce du nétre. Deés-lors on expliquera la répéti-
tion du cancer dans divers organes par I'identité du tissu
ot1 il s’établit avec le tissu primitivement affecté, par les
irradiations de douleur ou d’irritation organique qui s’é-
tendent des uns aux autres. Mais voici des difficultés qni
se présentent, Tant que la tumeur du sein ne fut ni ulcé-
rée ni ramellie, quelque violentes que fussent les douleurs,
les fonctions s’exéculérent avec assez de régularité , la
constitution du sujet n’en fut pas sensiblement altérée ;
on aurait pu enlever le mal sans laisser dans ’économie
un germe capable de le reproduire, Que manquail-il alors
pour meltre en jen les sympathies funestes qui le feraient
plus tard repuiluler en cent endroits a-la-fois?

Mais le squirrhe a fait des progrés; il s'est élabli dans
son intérieur ce travail, de nature peu connue, qui le ra-
mollit et I'ulcére. Deés-lors ont apparu des phénoménes
nouveaux. Les fonclions se sont dérangées, la peau est
devenue terne et jaundire, les organes les moins suscep-
tibles de s’aflecter des maladies des autres, les tissus les
moins analogues & ceux ol avait d’abord été renfermé le
mal, ont &ié profondément altérés, et Pextirpation de la
tumeur qui avail causé tout ce désordre n’aurait fail qu'a-
miener une mort plus rapide. Quelle circonstange nou-
velle est venue imprimer 4 la marche de la maladie une
impulsion si destruclive? La solution d’une pareille ques-
tion est loin d’étre facile ; mais voici, pour le moment, ce
que répond l'anatemie pathologique. A mesure que le
squirrhe a fait des progrés, et surlout quand il a com-
mencé i se ramollir, les vaisscaux absorbans qui Penvi-
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ronnaient se sont chargés de sa propre substance; beau-
coup d’anatomistes I'ont observé; Semmerring , qui en
cite un grand nombre, s’exprime lui-méme de la manidre
suivante : Ipse heu mimis frequenter vasa absorbentia
mammie , vel cancro occulto vel jam aperto laborantis,
ichore tenui , ex atro livescenti, turgida, varices feré
mentientia , reperi. Neque heee in corporibus ecanero pe-
remptorum solummodd , sed in ipsis etiam recentissimis
mammis carcinomatosis, & quibus cultro vivos libera-
veram , animadverti., Stc in carcinomate ocult vasa
absorbentia in angulo maxille inferioris decurrentia
ichore turgida vise sunt. Gelte matitre a éiLé suivie jus-
que dans les troncs lymphatiques; el méme on a trouvé
de la matidre encéphaloide dans le sang (M. Velpeau et
d’autres . La dispersion d’un pareil germe n’est pas,
comme on I'a dit, une hypothése, c’est quelque chose
d’aussi posilif au moins qu’une sympathie, Quelques per-
sonnes & qui I'horreur qu’elles ont pour le mot humo-
risme ferait rejeter, s’il était possible , les observations
analomiques les plus palpables, quand elles ont pour ob-
jet I'altération de quelques humeurs, croient avoir assez
fait pour démontrer qu'on n’y doit attacher aucune im-
portance, en répétant que ces lésions sont toujours con-
sécutives & celles des solides. Autant vaudrait soutenir
quune gastro-entérite n’est rien quand elle est consécu-
live & une brilure de la peau, qu’une apoplexie ne mérite
nulle considération, quand c’est , comme le dit M. Richond ,
une gastrite qui la détermine , etc. Mais il y a une autre
réponse a faire & ces échos pea fideles des opinions d’un
grand maitre : ¢’est que le sang est aussi susceptible de
s'altérer primitivement. Nul ne ’a démontré avec plus de
solidit¢ que M. Broussais pour le scorbut (1); nous ajou-

(1) Examen de la doctrine medicale geéncralement adoptze , 18106
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terons a cette maladie les fidvres exanthématiques , et
peut-étre les typhus, et ce sera par cette indication que
nous terminerons cet article. Nous n’avons voulu que faire
pressentir le role qu’y joue le sysiéme lymphatique; nous
traiterons ces importantes questions quand nous passerons
en revue les recherches anatomico-pathologiques qui ont
eu pour objet les altérations du sang et celles relatives aux
maladies que nous venons de nommer.

FIN.
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